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RESUMO

A pesquisa surgiu de um trabalho anterior que tinha como propésito uma investigacao
acerca do diagnostico diferencial no contexto da préatica de orientacdo psicanalitica, uma
perspectiva na qual a orientacdo do manejo clinico perpassava ndo pelo rigor
classificatorio preestabelecido pela clinica estrutural, mas factualmente pela questdo
singular do sujeito na sua relagdo com o Outro, sua posi¢do de discurso. O que 0s
resultados nos informaram é que, em se tratando de diagndstico em Psicanélise, é possivel
obter em casos classificados claramente sob uma mesma insignia condugdes clinicas
completamente dispares — 0 que nos lanca, como psicanalistas, no ineditismo do caso
Unico. Restaram perguntas: como a psicanadlise metodologicamente apreende esse
elemento Unico de cada sujeito em sua praxis, uma vez que ele ndo é prescritivel? Como
é possivel, em Psicanalise, chegar a uma reducédo dessa posicao do sujeito a uma espécie
de férmula do sintoma, que se permite ser lida para ser escrita em um caso? Entendemos
que 0 que sustenta a leitura do sintoma e da a ele seu carater da unicidade é sua marca
contingente, encontro do corpo com a linguagem. Eis a nossa hip6tese. Se no corte
dialético da linguagem no qual o sujeito emerge, uma letra faz o litoral da pulséo e
instaura ali uma posicao, € justamente o recolhimento deste carater inerente a posi¢cdo do
sujeito em seu sintoma, necessario a partir de sua contingéncia, que aprendemos a ler
como psicanalistas. Neste ponto a facticidade da estrutura nos abandona porque néo
considera que o significante tem uma ressonancia corpérea, uma positividade material.
Retomamos, portanto, Freud, em sua metéafora energética, 0 que nos permitiu tratar a
materialidade corporea do significante pelo impacto de sua ressonancia, ndo pela via do
sentido. Tomamos o signo oco de Meillassoux (2012) para ler o sintoma a partir de seu
carater de letra, fora do sentido, e propomos a escrita do caso clinico, via articulacdo das

letras, como um matema Lacaniano.

Palavras-Chave: constru¢do do caso clinico; diagndstico; ler o sintoma; contingéncia;

signo oco; letra; matema Lacaniano.



ABSTRACT

The research arose from a previous work whose purpose was an investigation into the
differential diagnosis in the context of psychoanalytic practice, a perspective in which the
orientation of clinical management permeated not by the classification rigor pre-
established by the structural clinic, but factually by the singular issue of subject in his
relationship with the Other, your position in discourse. What the results informed us is
that when it comes to a diagnosis in Psychoanalysis, it is possible to obtain, in cases
clearly classified under the same insignia, completely different clinical conducts — which
launches us, as psychoanalysts, into the originality of the unique case. Questions
remained: how does psychoanalysis methodologically apprehend this unique element of
each subject in its praxis, since it cannot be prescribed? How is it possible, in
Psychoanalysis, to reduce this position of the subject to a kind of symptom formula, which
allows itself to be read in order to be written in a case? We understand that what sustains
the reading of the symptom and gives it its character of uniqueness is its contingent mark,
the meeting of the body with language. Here is our hypothesis. If in the dialectical cut of
language in which the subject emerges, a letter forms the coast of the drive and establishes
a position there, it is precisely from the recollection of this inherent character to the
position of the subject in his symptom as necessary from his contingency that we learn to
read like psychoanalysts. At this point, the facticity of the structure abandons us because
it does not consider that the signifier has a corporeal resonance, a material positivity. We
return, therefore, to Freud in his energetic metaphor, which allowed us to treat the
corporeal materiality of the signifier by the impact of its resonance, not by way of
meaning. We take Meillassoux’'s meaningless sign (2012) to read the symptom from its
character as a letter, outside of meaning, and we propose the writing of the clinical case,

via the articulation of the letters, as a Lacanian matheme.

Keywords: construction of the clinical case; diagnosis; read symptom; contingency;

meaningless sign; letter; Lacanian mathema.



RESUME

La recherche est née d'un travail antérieur qui visait a enquéter sur le diagnostic
différentiel dans le contexte de la pratique psychanalytique, une perspective dans laquelle
I'orientation de la prise en charge clinique n'est pas imprégnée par la rigueur de
classification préétablie par la clinique structurelle, mais factuellement par la question
singuliére du sujet dans son rapport a I'Autre, sa position de discours. Ce que les résultats
nous ont appris, c'est que lorsqu'il s'agit d'un diagnostic en psychanalyse, il est possible
d'obtenir, dans des cas clairement classés sous le méme insigne, des conduites cliniques
complétement différentes — ce qui nous lance, en tant que psychanalystes, dans
I'originalité du cas unique. Des questions subsistaient : comment la psychanalyse
appréhende-t-elle méthodologiquement cet élément unique de chaque sujet dans sa
praxis, puisqu'il ne se prescrit pas ? Comment est-il possible, en psychanalyse, de réduire
cette position du sujet a une sorte de formule symptéme, qui se laisse lire pour étre écrite
dans un cas ? On comprend que ce qui soutient la lecture du symptdéme et lui donne son
caractére d'unicité, c'est sa marque contingente, la rencontre du corps avec le langage.
Voici notre hypothése. Si dans la coupe dialectique du langage ou surgit le sujet, une
lettre forme la rive de la pulsion et y instaure une position, c'est précisément du rappel de
ce caractére inhérent a la position du sujet dans son symptéme comme nécessaire de sa
contingence que nous apprenions a lire comme des psychanalystes. A ce point, la facticité
de la structure nous abandonne parce qu'elle ne considere pas que le signifiant ait une
résonance corporelle, une positivité matérielle. Nous revenons donc a Freud dans sa
métaphore énergétique, qui permettait de traiter la matérialité corporelle du signifiant par
I'impact de sa résonance, non par le sens. Nous prenons le signe creux de Meillassoux
(2012) pour lire le symptdme a partir de son caractére de lettre, hors sens, et nous
proposons I'écriture du cas clinique, via l'articulation des lettres, comme un mathéme

Lacanien.

Mots clés : construction du cas clinique ; diagnostic ; lire symptéme ; contingence ; signe

creux ; lettre ; mathéma lacanien.



RESUMEN

La investigacion surgio de un trabajo previo cuyo proposito fue la indagacion sobre el
diagndstico diferencial en el contexto de la practica de orientacion psicoanalitica, una
perspectiva en la cual el manejo clinico era permeado, no por el rigor clasificatorio
preestablecido por la clinica estructural, sino por la cuestion singular del sujeto en su
relacion con el Otro, su posicion de discurso. Lo que los resultados sefialaron es que
cuando se trata de un diagnostico en Psicoanalisis, es posible obtener, en casos claramente
clasificados bajo la misma insignia, conductas clinicas completamente diferentes - lo que
nos lanza, como psicoanalistas, al caracter inédito del caso Unico. Quedaban
interrogantes: ¢ Como aprehende metodoldgicamente el psicoanélisis este elemento Gnico
de cada sujeto en su praxis, ya que no puede prescribirse? ;Como es posible, en
psicoanalisis, llegar a una reduccion de esta posicion del sujeto a una especie de formula
del sintoma, que se deje leer para ser escrita en un caso? Entendemos que lo que sustenta
la lectura del sintoma en ese encuentro del cuerpo con el lenguaje y le da su caracter de
unicidad es su marca contingencial. Esa es nuestra hipétesis. Si en el corte dialéctico del
lenguaje en el que emerge el sujeto, una letra forma es litoral de la pulsion y establece alli
una posicion, es precisamente a partir de su contingencia que aprendemos a leer como
psicoanalistas. En este punto, la facticidad de la estructura nos abandona porque no
considera que el significante tenga una resonancia corpérea, una positividad material.
Volvemos, pues, a Freud en su metafora enérgica, que nos permite tratar la materialidad
corporea del significante por el impacto de su resonancia, no por la via del sentido.
Tomamos el signo hueco de Meillassoux (2012) para leer el sintoma a partir de su caracter
de letra, fuera del sentido, y proponemos la escritura del caso clinico, a través de la

articulacion de las letras, como un matema Lacaniano.

Palabras clave: construccion del caso clinico; diagnostico; leer el sintoma; contingencia;

signo hueco; letra.
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INTRODUCAO

Tal como a formiga que percorre a Banda de Moebius sem poder dizer de forma
definitiva onde inicia e onde termina seu trajeto, o que é ponto de partida e o0 que é ponto
final, este paragrafo, supostamente introdutdrio, é a Gltima coisa que escrevo nesta tese.
Decidi deixar a escrita se escrever para que em um outro momento eu pudesse vir aqui
dizer do que trata esta tese. Que tese é essa? Essa é uma tese epistemoldgica? Eu diria
que sim, partindo do fato de que ela vem tentar responder a uma pergunta sobre o méetodo.
Essa é uma tese clinica? Eu também diria que sim, tendo em vista que o problema do qual
ela partiu e o campo sobre o qual ela versa s6 pode ser o clinico. Essa é uma tese politica?
Sem duavidas, uma vez que ela marca de forma clara a posicdo de uma psicopatologia
lacaniana em sua radicalidade, especialmente em um momento de ameaca dentro da
universidade e fora dela. Essa € uma tese matematica? Quem diria, mas a resposta também
pode ser sim, uma vez que Meillassoux me transportou de volta aos meus horrores do
ensino médio e eu tive que re-aprender o que é uma funcdo linear, funcdo quadratica,
funcdo logaritmica... com a topologia de Lacan, devo dizer, eu ja estava acostumada e ja
posso acha-la inclusive divertida. Essa é uma tese literaria? Dessa vez com um pouco
mais de prazer eu também diria que sim, pois em diversos momentos s6 Clarice, Carlos
Drummond, Oswald de Andrade, Barthes e Guimarédes Rosa conseguiram me salvar para
tornar inteligiveis certas coisas que parecem se perder nos labirintos da linguagem (e,
confessando um pouco de inveja, acho que s6 eles mesmos sdo capazes de ali se
encontrar). Essa é uma tese neurofisica? Eu usei tantas vezes as metaforas energéticas
de Freud, tantas vezes uma visao mecanicista do aparelho psiquico, e fiz um trabalho téo
arduo de mapeamento da tese econdmica do sintoma, que seria impossivel negar isso
também como uma possibilidade. Uma tese antropologica? Dessa vez, com um pouco
mais de firmeza, eu diria que ndo, mas juro que quando me vi revirando o0s escombros de
lalingua essa hipotese também me ocorreu. Uma tese cibernética? Bem, acho que estou
chegando nos limites dessa pergunta, mas a verdade é que eu interpretei algoritmos do
Twitter atrds de respostas, tive longas horas de conversas bizarras com o ChatGPT para
entender seu funcionamento de maquina, e fui até exposicdes de arte futuristas pra
entender que inteligéncia seria esta a artificial. Outras perguntas ainda caberiam:

Linguistica? Epigenética? Neurocientifica? Historiogréafica...?
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Uma vez que esta tese se tornar publica, acredito que cada leitor podera formular,
a partir do que dela recolher, uma resposta para essa pergunta inicial: que tese é essa? Eu,
Isa, depois que a li completa pela primeira vez, hoje responderia: essa € uma tese em
Psicandlise. Isso porque, depois de escrevé-la, por fim entendi que tomar uma pergunta
em Psicanalise, para respondé-la com a Psicanalise, nos convoca a caminhar mesmo até
os confins de tudo aquilo que h& de mais humano: epistemologia, clinica, politica,
matematica, literatura, neurociéncias, epigenética, antropologia, linguistica, cibernética...
0 préprio processo de analise. E aqui Descartes e toda a coisa que dele adveio da
neutralidade do sujeito da ciéncia que me perdoem, mas essa tese sO pdde ser escrita
porque quem a escreveu tem uma relacéo propria com o inconsciente. Quem a escreveu
tem um corpo marcado pela Psicanalise. Coloco minha escuta no lugar de analista atrés
de um diva nessa cidade e coloco nele meu corpo na condi¢do de analisante ha alguns
bons anos. A materialidade do inconsciente me € tdo clara quanto os cinco dedos que
agora apertam este teclado para digitar este texto, talvez porque o inconsciente também
seja estes dedos: vinte e sete 0ssos, trinta e cinco musculos, mais de duas mil células
nervosas em cada ponta dos meus cinco dedos... e nada disso seria suficiente sem desejo
— convenhamos, haja desejo para escrever uma tese. No fim das contas, ter uma clareza
despética do inconsciente e de sua forma de operar foi 0 que tornou esta tese possivel, e
é por isso que tenho a advogar que essa € uma tese em Psicanalise. Pura e simples.
Psicandlise radicalmente lacaniana, e, digo mais, freudiana, se a tomarmos ao pé da letra.
Isso também poderia ser uma resposta aqueles que dizem que lacanianos ndo sabem ou

ndo querem ler Freud, mas fica como uma conversa para uma outra hora...

Agora vamos la. A lingua portuguesa nos deu um maravilhoso subterfugio,
subterfugio especialmente caro a nds académicos, que é sacar mao do sujeito oculto na
oracdo. Nem todas as linguas permitem tal proeza, em algumas é obrigatorio que o sujeito
praticante do verbo apareca (no inglés, por exemplo). Apesar de ser falante em portugués
e poder sacar mao dessa sutileza, resolvi escrever os primeiros paragrafos desta tese na
primeira pessoa do singular porque é de fato como gostaria de introduzi-la. A partir daqui,
em muitos momentos esta tese serd escrita na primeira pessoa do plural, ndo por mera
formalidade académica, mas porque, tambem de fato, foi assim que em muitos momentos
ela foi projetada. Eu, lIsa, escrevi as paginas que se seguem, mas, nos, Isa e Antonio,
delimitamos um problema e formulamos uma hip6tese de pesquisa durante um trabalho

de mais de dez anos de orientagdo. Orientacdo, pesquisa, clinica, extenséo... e ensino.
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“A Psicanalise, o que ela nos ensina...

Como ensina-1o0?” (Lacan, 1998a)

Esta pergunta, posta por Lacan em uma comunicacdo apresentada a Sociedade
Francesa de Filosofia, A Psicanalise e Seu Ensino, de 1957, toca no cerne da problematica
do que uma tese, como ja dito, escrita por alguém gue tem uma relagcdo propria com o
inconsciente, pode transmitir da ordem desta experiéncia e, a0 mesmo tempo, da ordem
da institucionalizagdo académica de um saber. O ensino da Psicanalise na Universidade
coloca na pauta do dia o paradoxo da transmissdo do discurso analitico, avesso ao proprio
discurso universitario. Como pode ser possivel formalizar e entregar em paginas corridas
algo que do saber ndo é sendo seu proprio furo, ndo captavel? Nos importa tal pergunta
sobretudo porque nosso objeto, a escrita do caso clinico, encarna este paradoxo de forma
paradigmatica. Se a Psicanalise fosse um saber fechado e ndo um discurso, seu fazer
poderia ser aprendido integralmente através do ensino, o que sabemos, nédo ¢ verdade. E
isso quer dizer que quando escrevemos um caso, se é possivel algo dele formalizar na
disposi¢do da escrita, algo dele é também da ordem do impossivel de se capturar pelo
método. Quando escrevemos uma tese em Psicanalise, idem. Porque € isso que a letra
suporta: um ponto vivo, de abertura e furo, enquanto captura um saber morto e
cristalizado de algo que nédo estad mais 1a, mas foi lancado como necessario. Trata-se do
impossivel do ato de transmitir uma escrita que é viva e de, ao mesmo tempo, fazer um
saber que ndo seja morto: ler um sintoma legivel na lingua singular, ilegivel na lingua
comum, e escrever um caso sem pretensdo de esgotar o que ndo cessa de nado se inscrever.
Um paradoxo insoltvel. Por isso, ao privilegiamos na tentativa de transmissao a qual uma
tese se propde o aspecto da letra, o fazemos sabendo que ela é capaz de cristalizar um
saber, ndo sem a adverténcia de que algo dessa letra escapa na escrita do proprio caso e

no nosso esforgo de transmissdo: é irredutivel, vivo, e uma experiéncia de corpo.

Fazer uma tese em Psicanalise €, portanto, um exercicio de humildade. O analista
sabe que a escrita € sempre falha, algo que ndo chega a se realizar, que vai na dire¢éo
oposta & nocao de um determinismo fatal, apesar de circunstancialmente se configurar em
uma lei etérea que se pode transmitir. Se isso parece contrair a expectativa do que se
espera de uma tese, sabemos que é exatamente isso que nos da a chance do movimento,
pois, assim sendo, o trabalho de leitura e escrita em Psicanalise (e em analise) se
aproximam ao da escrita do inconsciente ele mesmo — a ponto de se confundirem. Ler um

sintoma como analista pode ser escrever continuamente uma vida sempre em aberto.
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Escrever uma tese — ou construir um caso, nos coloca a necessidade de formalizar uma

escrita que fecha sob uma marca. Esta Ultima é a tentativa deste trabalho.

Temos, assim: a leitura, a escrita... a construcdo do caso clinico. Os trés termos
chave do titulo dessa tese sustentam nossa escolha de esforco de transmisséo do que faz
o analista diante do singular do sujeito, uma vez que adotar a construcdo do caso clinico
foi exatamente o que fez Freud como proposta metodoldgica em Psicanalise. Isto posto,
a proposta deste trabalho, no entanto, ndo busca abarcar a temética da direcdo do
tratamento de forma extensa ou explorar outros pontos tangenciais a Construcéo do Caso
Clinico. Centramos esforgos sobre o que podemos chamar de um certo objeto de interesse

nessa construcao: o diagnostico. E acredito que seja importante comecar por ai.

I) ESTADO DO PROBLEMA

E preciso dizer, pois, logo de partida, que o projeto desta pesquisa surgiu de um
trabalho anterior — trabalho que tinha como prop6sito uma investigacao acerca da questao
do diagndstico diferencial no contexto da préatica de orientacdo psicanalitica. Tratou-se
de uma dissertacdo de mestrado (Moreira & Teixeira, 2018) construida diante de uma
constatacdo clinica referente a operacionalidade do diagnéstico em Psicanalise, um
apontamento de uma perspectiva na qual a orientagdo do manejo clinico perpassava nao
pelo rigor classificatério preestabelecido pela no¢do inaugurada pela clinica estrutural,
mas factualmente pela questdo singular do sujeito na sua relacdo com o Outro, sua posi¢ao
de discurso (Vigano, 1999).

Se ali a pergunta sobre o diagnostico se sustentou, foi, em primeiro lugar,
indicando a importancia do mesmo para uma pratica clinica que nao poderia ser flutuante:
tal saber, advindo de um acumulado te6rico, constitui-se como uma ancoragem necessaria
para estabelecer parametros que tém funcédo de orientar o modo da clinica operar. N&o se
tratou, portanto, de questionar se nos cabe ou ndo a tarefa de diagnosticar. Tendo claro
que do diagndstico um analista ndo pode abrir mdo, o problema que na ocasido se
apresentou diante de n6s também ndo tratava, como comumente acontece nas pesquisas
em Psicandlise, de casos limitrofes em que a localizagdo diagnoéstica se apresenta como
um enigma. Nao sdo raras as pesquisas que se propdem a interrogar nossa clinica a partir
de nomeac0es diagnodsticas como limitrofes, transestruturais, borderline, entre outras.

Indo na contraméo desta perspectiva, nosso ponto foi tomar o diagnostico claro, certo e
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classico como insuficiente para determinar o que viria a orientar a conducao clinica dos

NOSSOS Casos.

A questdo nosoldgica sobre a qual nos debru¢camos como um problema foi a de
que 0 nosso modo “protocolar” de diagnosticar em psicanalise (pela via do fenébmeno ou
da estrutura) ndo gerava rédeas de previsibilidade de forma rigorosa, ou pelo menos
satisfatoria. O argumento apresentado pela pesquisa discorreu sobre o fato de que um
diagnostico estrutural ou um diagnostico fenomenoldgico ndo geram enunciados que nos
orientam suficientemente, como um protocolo clinico a ser seguido — 0 que quer dizer
que ndo é possivel, em psicanalise, estabelecer um estrito prognostico a partir de um
diagndstico. A adocdo irrestrita do diagnostico como um célculo de precisdo sobre o qual
se espera um resultado presumido se iguala, em nossa pratica, a abrir méo da clinica ela
mesma, abrir mao da escuta que constitui nosso modo de clinicar. Como a psicanalise

pode entdo arquitetar sua nosologia?

Com fins de elucidar a questdo, no referido trabalho foram discutidos casos cujos
encaminhamentos mostravam de forma exemplar a distancia entre o estabelecimento da
categorizacdo e a materialidade da préxis: foram apresentados casos com diagndsticos
idénticos que operavam a partir de conducdes clinicas absolutamente distintas. Em que
pesasse 0 perfeito encaixe dos casos discutidos em critérios preestabelecidos pela
estrutura ou pelo fendmeno, a orientacdo do tratamento encontrada ndo foi retirada das
prescri¢Oes nosoldgicas em que, vale lembrar, eles figuravam de forma representativa. As
historias clinicas foram escritas sequindo 0 mapeamento das escutas feitas literalmente
por mais de uma década por alunos do projeto de extensdao “A Construcdo do Caso
Clinico”, no Ambulatério Bias Fortes da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Os casos de Marcelo e Valéria®, retomados na ocasido da dissertagdo a partir de trabalhos
anteriores?, serdo aqui apresentados na forma de breves vinhetas para dar corpo ao

problema.

Marcelo foi encaminhado ao servigo do Ambulatério para acompanhamento
psiquiatrico no ano de 2008, quando apresentava fendmenos de alucinagdo verbal,
sentimentos persecutorios, medo de sair as ruas, sensagdes de conspiragdes e panico de

policiais. Nasceu em uma familia de sete irmdos e viveu com sua mée até antes de se

! Nomes ficticios.
2 (Santos & Teixeira, 2012) e (Sant’Anna & Teixeira, 2016)
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casar. Quando a dissertacdo foi publicada, Marcelo estava com 53 anos e era ha muitos
anos divorciado — separou-se de sua esposa depois de oito anos de unido, por uma deciséo
dela que ele dizia até hoje ndo compreender. Tinha uma filha de entéo 23 anos, fruto desse
relacionamento, filha que morava com ele em um apartamento alugado. Antes do
desencadeamento, Marcelo ja apresentava alguns fendmenos de carater psicotico, embora
discretos. Relatou que seus problemas comegaram quando trabalhava como contador em
uma empresa e passou a ndo conseguir mais se concentrar, perdia a atengdo, ndo era mais
capaz de fazer calculos. Nessa época, no ano de 2004, ja separado, passou a receber
investidas sexuais da namorada de um colega de trabalho. Depois de recolher esse desejo
da colega, Marcelo declarou ouvir dela, “em tom de ameaca” (sic.), que ela contaria a seu
namorado sobre o envolvimento. Ele decidiu, entdo, falar ele mesmo sobre a situagédo com
0 namorado de sua pretendente, que, por sua vez, respondeu que nao se importava, que
“os dois podiam ficar” (sic). Quando Marcelo “ficou” com a garota, foi avisado de que o
colega queria vé-lo. Sentindo-se perseguido, teve muito medo e passou a se esconder em
casa sem de la sair para nada, até que o colega de fato o procurou, mas para dizer que tal

historia de perseguicdo era infundada e que, na verdade, tinha por ele simpatia.

Além disso, Marcelo trouxe relatos de muitas agressdes verbais em seu nucleo
familiar, principalmente por parte de uma irma. A época, relatou que mesmo se afastando
dela para ndo ouvir as agressdes, “as vozes continuam entrando no ouvido e repetindo na
cabega” (sic). O franco surto psicético foi desencadeado apds uma viagem para ver a ex-
esposa e a filha, que até entdo moravam em outra cidade. No trajeto, feito de 6nibus, duas
garotas acusaram Marcelo de dirigir-se a elas por meio de gestos obscenos, fato que
resultou em uma abordagem policial e em uma passagem na delegacia da cidade, onde
ele ficou detido por horas em uma cela sob a acusacdo de abuso e assédio. O paciente

marcou o fato como um episddio de extrema “humilhagdo” e “injusti¢a” (Sic).

O diagnostico de Marcelo se pautou, entdo, em fenémenos elementares classicos
revelados no momento de seu desencadeamento: automatismo mental, dissociacédo da
realidade factual, alucinagdes auditivas e fendmenos ligados a imposic¢do do pensamento.
A partir da sintomatologia apresentada, o caso foi diagnosticado como Esquizofrenia
Paranoide (F.20), e, para o paciente, foi recomendado o uso de psicofarmacos
antidrepressivos e antipsicéticos. O elemento da inocéncia paranoica (Soler, 2007),
segundo a férmula que Lacan ditou em 1965, foi destacado como fundamental para o

diagnostico estrutural.
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No decorrer do tratamento, foi preciso, todavia, identificar de que forma a posicao
de Marcelo poderia apontar para uma estabilizacdo dos sintomas. O paciente passava
meses, por vezes anos, preso a uma queixa incessante de maus-tratos advindos de seus
familiares, relatava exploracdes em situacdes de trabalho e abusos financeiros que eram
perpetuados primeiramente pela mae, depois pela esposa e entdo passaram a ser da filha.
Durante esses periodos de queixa, ndo manifestava nenhum tipo de confuséo psiquica ou
sintomatologia psicotica. Entretanto, bastava que recebesse uma ligagéo do banco ou da
imobilidria acusando-o de algum débito pendente para que Marcelo se mostrasse

completamente desorganizado e desestabilizado do ponto de vista clinico.

A nocéo de funcé@o do sintoma, posta por Morel (1999), permitiu uma chave de
leitura para verificar os muitos episddios em que era possivel reconhecer essa construcao
nomeatdria como um elemento invariante. Segundo Santos & Teixeira (2012), o que
estava como ponto nodal utilizado na construcéo deste caso era o apoio de Marcelo em
identificacOes nas quais invariavelmente ele precisava ocupar uma posi¢do de ser um
objeto, (X), que sofre injustica de um Qutro, (y). Marcelo vendeu a casa construida para
a familia por um valor muito abaixo do real, fato que o deixava com uma sensacdo
insuportavel de ter sido injusticado, embora a oferta tivesse partido dele prdprio. Foi
trabalhar com a tia e descobriu estar sendo roubado por ela, como se ndo bastasse, a tia o
expulsou de casa cometendo contra ele uma “grande injusti¢a” (sic.). Quando decidiu
morar com o0 irmao, este o levou para morar com a mée, enganando Marcelo, que se viu
sem alternativas diante desse fato — como de costume, ele dizia ter sido ali vitima de uma

grande injustica.

Dessa forma, injusticado, significante presente no episddio de desencadeamento
da psicose como tal e nos abusos que relatava sofrer cotidianamente da filha, era o
representante de Marcelo em seu sintoma, a localizacdo de um gozo que permitia certo
apaziguamento e, sobretudo, sustentava esse sujeito em suas relacdes sem que houvesse
uma desestabiliza¢do do ponto de vista clinico. Santos & Teixeira (2012) formalizaram a
aparente ordenacdo do mundo para Marcelo, baseada sob a insignia da injustica, da

seguinte forma:

Ser 0 (x) que é injusticado por um (y)
Empregado Patroes
Marido Esposa

Filho / Irmédo Mae / Irmaos
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Tal operacdo permitiu, a partir do sistema de ordenacéo significante construida
pelo préprio paciente, identificar uma posicdo de gozo capaz de sustentar certa
estabilizagdo ao modo do sujeito, circunscrevendo o invariante na construgdo deste caso

na funcdo proposicional do sintoma, conforme apontou Morel (1999).

A segunda paciente cujo caso foi trabalhado na dissertacdo, Valéria, a época da
dissertagdo com 44 anos, iniciou seu acompanhamento no Ambulatério Bias Fortes no
ano de 1999, a partir do encaminhamento da equipe de psicologia do Hospital das Clinicas
da UFMG. Durante a anamnese, Valéria queixava-se das alucinacdes auditivas de
contetdo persecutério — relatou que se sentia observada e que percebia ser o alvo da
conspiragdo de pessoas como Vizinhos e familiares. Segundo a paciente, esses sintomas
tiveram inicio em decorréncia de uma situacao de estresse no trabalho, em 1995. Relatou
que, ao trabalhar como operadora de caixa, havia sido acusada de roubo pelo chefe,
situacdo que, estranhamente proxima a de Marcelo, chegou também a envolver a emissdo
de um boletim policial. A paciente disse ainda que trabalhava muito e ndo descansava,
sobrecarregando-se com horas extras, até que comecgou a errar, a atrasar as tarefas e a
chorar muito no trabalho. Foi nessa ocasido, a pedido de seu empregador, que procurou
ajuda médica, sendo, entdo, encaminhada para um hospital psiquiatrico onde ficou

internada por um breve periodo.

Na ocasido da anamnese, Valéria queixava-se também de ndo conseguir ficar “em
lugares cheios e apertados™ (sic), de estar ouvindo vozes e de se sentir observada,
alegando que todas as pessoas “falavam dela” (sic.). Dizia estar “se sentindo estranha”
(sic), como se suas roupas nao fossem suas. Sentia-se perseguida em sua vizinhanga, que
ela julgava hostil e invejosa. Declarava estar mais agressiva e irritada e referiu-se, ainda,
a um enorme incOmodo que a atordoava que era o ganho de 25 kg de peso advindo de um

tratamento psiquiatrico anterior.

Valéria relatou ter tido uma infancia simples e tranquila, entremeada de
desentendimentos com os colegas de escola que faziam com que ela chorasse
constantemente — por isso, até hoje, ela dizia evitar contatos com pessoas. Finalizou o
ensino médio profissionalizando-se em seguranga do trabalho, e iniciou sua vida laboral
em 1988 como operadora de caixa. Permaneceu nessa fungdo até o desencadeamento de
seus sintomas e sua posterior demissdo em 1999. Apds a demissao, tinha o interesse de
buscar outra atividade para exercer: pensou em estudar para um concurso dos Correios,

matriculou-se também em um curso pré-vestibular, visando cursar administracdo de
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empresas. Entretanto, seus planos ndo foram postos em pratica. Relatou que néo
conseguia passar na fase das entrevistas quando buscava emprego e a partir dai, mostrou-
se desanimada e incapaz de fazer qualquer coisa, permanecendo inativa e tendo como

Unica renda o “auxilio-doencga” (sic).

A época da escrita da dissertacdo, a paciente residia com a mie e com a irma,
sendo suas relagdes interpessoais basicamente exclusivas a familia. VValéria relatava ndo
ter amigos, ndo mencionava envolvimentos amorosos. Justificava-se, dizendo que tem
uma “desconfianga” (Sic) para com as pessoas, além de sentir muita dificuldade para
frequentar lugares movimentados e barulhentos. Passava a maioria de seus dias em casa,
no sofa, sendo que, esporadicamente e por tempo limitado, buscava praticar alguma

atividade fisica visando a perda de peso.

Ali também o diagnostico feito a partir da sintomatologia foi o de esquizofrenia
paranoide (F.20). Estruturalmente, localizamos o caso sob o traco da mesma estrutura da
inocéncia paranoica (Soler, 2007), pautado na posicdo da paciente e nos fenémenos

elementares descritos.

A construcdo do caso indicou, contudo, que o ponto central do funcionamento
desta paciente era a marca de uma queda da intencionalidade, uma volatizacao da intengédo
que ndo lhe permitia se lancar no ambito discursivo. Refrataria a qualquer possibilidade
de lago social, apresentava notdria inquietacdo e desestabilizacdo em periodos nos quais
um certo simbdlico compartilhado era exigido como, por exemplo, em festas natalinas,
aniversarios, casamentos ou velorios. Por vezes, Valéria queixava-se de um vazio que a
acometia, condenando-a a inércia, ainda que houvesse um investimento aplicado a
determinada circunstancia. Esse vazio foi por ela nomeado como uma “agita¢ao” (Sic)
sobre a qual ndo conseguia falar, e quando anunciou o desejo de colocar fim a propria

vida, esse vazio apareceu ainda, em sua fala, marcado como “vida sem sentido” (Sic).

Segundo Sant’Anna & Teixeira (2016), essa inércia mortificante, que
impossibilita Valéria de se ancorar minimamente no campo do Outro, surge como uma
insignia de um gozo ndo domesticado pela ag¢do discursiva, de forma que ela permanece
imersa em um constante e ininterrupto sentimento de estranheza em relagdo as condutas
codificadas socialmente. Os discursos, como essas condutas codificadas, ttm em comum
o fato de sempre sustentarem uma virtualidade intrinseca nas relagdes, um ponto de

ancoragem para o desejo. A vontade fugaz de Valéria nada mais é que um efeito l6gico
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do colapso de um sistema que, para ela, ndo € representativo. Ciente da inconsisténcia do
Outro, resta a ela passar os dias deitada no sofa (Sant’Anna & Teixeira, 2016). A marca
da queda da intencionalidade ou, dito em outros termos, a dificuldade de engajamento em
qualquer laco social, aparecia todas as vezes em que ela se propunha alguma atividade
que obrigatoriamente deveria passar por um lago com o Outro: aulas de ginastica, cursos
profissionalizantes, busca de emprego. Esse certo exilio do lago social era a posi¢do que

Valéria costumava ocupar, e ali se mostrava estabilizada em seu sintoma.

A apresentacao destes dois casos na ocasido da pesquisa de mestrado evidenciou,
portanto, a possibilidade de encontrar, para uma mesma estrutura e para um mesmo
diagndstico subestrutural, estratégias de conducao clinica muito distintas. Enquanto para
Valéria a solucdo encontrada passava por um certo exilio do lago social, para Marcelo era
necessario constantemente estar nesse laco repetindo a marca da injustica. Depois de
muitos anos de acompanhamento, ndo havia ddvidas sobre o diagnéstico em questdo, 0s
fendmenos elementares também ndo o desmentiam, e estes episodios de estabilizagdo-
desestabilizacdo foram cuidadosamente recolhidos em anos de prontuarios. Tratou-se de
uma pesquisa que ndo se justificou, portanto, pela clara limitacdo de um manual
psiquiatrico de validade contestavel como o DSM (Association et al., 2014): ali o
diagndstico estrutural da psicanalise mostrou-se também insuficiente. A estratégia de
tratamento dos casos sO pbde ser localizada quando referenciada em pontos muito
particulares da vida de cada um dos sujeitos — interessou, portanto, o ponto de resgate da
singularidade relativa ao aspecto libidinal, 0 modo Unico de satisfacdo do sintoma através
do qual, inclusive costumeiramente, buscamos nos localizar para nomear 0s casos ao
escrevé-los. Chegaremos até ai. Por hora, € importante ainda dizer que nao se tratou de
uma especificidade diagnostica localizada em uma Unica estrutura. Na ocasido do trabalho
de dissertacdo também foram tratados casos em um outro diagndstico estrutural, na
neurose, em que a direcdo do tratamento era construida sobretudo a partir de indicios
recolhidos na transferéncia de cada caso e ndo no marcador Nome-do-Pai. Optamos, para
além disso, também por abordar a questdo do diagnéstico pela via do fendmeno.
Elegemos para tanto trés casos de Schejtman (2013) em que um mesmo fendmeno — a
saber, a anorexia — se apresentava em trés estruturas diferentes, e também ali se verificou

a facticidade de conducdes clinicas claramente dispares.

Como mencionado anteriormente, o que obtivemos como resultado da pesquisa

foi, deste modo, que ndo obstante o perfeito encaixe de casos clinicos nos critérios
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diagnosticos preestabelecidos pela estrutura ou pelo fendmeno, a orientacdo do manejo
em nossa pratica mostra uma divergéncia fundamental entre eles. A abordagem
apresentada para lidar com a disparidade ali recolhida foi a de primordialmente destacar
a perspectiva singular do sujeito ao definir a estratégia clinica. Por qual via? A pesquisa
se concentrou, naquele momento, na relacéo entre o sujeito com o Outro da linguagem,
relagdo que chamamos oportunamente de posi¢cdo de discurso fazendo uso da expressao
que nos foi apresentada por Carlo Vigand (1999). Para compreender o que chamamos de
posicdo de discurso e como esta ferramenta foi Gtil para elucidar a problematica do
diagnostico em psicanalise, comecemos, entdo, a interrogar o que € esse Outro para o
sujeito e como o sujeito interage com esse Outro, tendo em vista a teoria lacaniana da
linguagem: “Ha dois outros que se devem distinguir, pelo menos dois — outro com ‘A’

mailsculo e um outro com ‘a’ minusculo” (Lacan, 1985, p.297).

Lacan distinguiu pequeno e grande outro para falar da entrada do sujeito no campo
simbdlico, do assujeitamento a cadeia simbdlica que a ele preexiste. Todos nds, ao
nascermos, temos que nos haver com o fato de que somos seres falantes, seres que
habitam um codigo simbolico. O pequeno outro (a) é, entdo, o igual, o semelhante
humano, ja o grande Outro (A), funciona na teoria lacaniana como a representacdo deste
campo simbdlico, da linguagem em Gltima instancia. Logo, o sujeito advém € deste elo
entre discurso do Outro mailsculo, como sistema simbdlico, e da realidade do
inconsciente, que se configura numa realidade fantasmatica construida a partir do outro
minusculo. Esta constituicdo psiquica foi largamente trabalhada por Lacan na explanagéo
do movimento dialético por ele nomeado como alienacéo e separagdo (Lacan, 1985c). A
empreitada lacaniana foi a de pensar o sujeito ndo como dado, ndo como um significado
decorrente de um significante qualquer, mas, sobretudo, como um ser (ou, melhor
dizendo, um falta-a-ser) advindo de um investimento libidinal em uma determinada
significagdo — um resultado de um investimento particular na cadeia dos significantes. Ou
seja: existe a linguagem, que é a mesma para todos, e existe a forma do sujeito falar e a
forma como ele é falado, o que adquire o carater de uma investida significante particular...

uma posicédo de discurso.

O que apareceu, entdo, na problemaética do diagnostico apresentada na dissertagéo,
foi que 0 modelo classificatério preestabelecido aos modos cientificistas do experimento
que presume resultados ndo abarca esse modo Unico de inser¢do de um sujeito na cadeia

discursiva por centrar-se na estrutura da linguagem como univoca, e ndo no sujeito como
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uma resposta singular diante do Outro na cadeia dos significantes. Os termos eleitos pela
nosografia psicanalitica — neurose, psicose e perversdo — também sdo elencados em
funcdo do assujeitamento do ser falante a estrutura da linguagem, e seguem o modelo da
estrutura tal como um sistema proposto por Lévi-Strauss (2021). Ndo podem, portanto,

também se ofertar como chave de resposta definitiva para a questao.

Logo, o que verificamos ao avaliar os casos de nossa pratica clinica do
Ambulatério foi que o preenchimento de critérios diagndsticos a partir de fenémenos
estruturais orientou certos manejos, mas ndo se apresentou como centro da problematica
clinica, j& que esta abarcou uma série de especificidades dos casos e dos modos de vida
unicos do sujeito. O proprio Lacan (2003) ja apontava que a nosologia estrutural deveria
ser ressituada no ambito do sujeito, uma vez que ndo existe um senso comum do sintoma,

e sim a analise do particular:

Com o que indico que o que decorre da mesma estrutura ndo tem for¢cosamente
0 mesmo sentido. E por isso que s6 existe analise do particular: ndo é de um
sentido Unico, em absoluto, que provém uma mesma estrutura, sobretudo nédo

quando ela atinge o discurso. (p.554)

O que a classificacdo nosoldgica formal nos fornece é que, por se tratar de uma
pratica que mensura e calcula direcGes sobre modos de vida especificos alocados em uma
certa ordenacdo, ha de se supor uma previsibilidade no comportamento destes objetos. Se
tomamos como exemplo uma classe dentro do reino animal, € possivel inferir, a partir do
nome “mamiferos”, informacdes sobre modos de reproducdo, nascimento, alimentagéo,
dentre outros dados que, de modo prévio, fornecem diretivas de comportamento. O que
os resultados da ultima pesquisa nos informaram, entretanto, é que, em se tratando de
diagnostico em Psicandlise, é possivel obter em casos classificados claramente sob uma
mesma insignia comportamentos completamente dispares - 0 que nos lanca, como
psicanalistas, no ineditismo do caso Unico. Logo, restou perguntar: qual a validade de
uma classificagdo nosoldgica em psicandlise, se, na concretude da clinica, cada caso se

apresenta como um caso? Que sentido faz a psicanalise se valer de uma classificacéo?

Milner (2006) conduz a questdo a partir da nogéo de classes paradoxais (p.89)
para localizar os nomes usados pela psicanalise ao tratar de propriedades que fundam as
classes diagnosticas, classes estas que nos orientam no ponto da formalizacdo e
transmisséo de sua clinica. Para o autor, as nomeacdes diagnosticas em psicanalise séo

classes essencialmente paradoxais, uma vez que as propriedades que parecem ser em cada
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uma delas a representacao do principio e do lago que mantém uma suposta coeséo grupal,
é justamente o nome que extrai do anel a impossibilidade de fazer lago, 0 Um real que na
medida em que tendo as propriedades que tem, é necessariamente igual apenas a Si
mesmao. Essa vacilacao caracteristica presente no nosso diagnostico esta para a psicanalise

como um paradoxo insoluvel da representacdo dada nos nomes, assim por ele descrita:

Estenogramas de um actimulo de casos, eles parecem jogar esses casos do lado
de sua comunidade de propriedades, mas, em contrapartida, supostamente
apreendem, no acimulo, aquilo justamente que faz caso, isto €, aquilo que resiste
a toda comunidade. Quem diz o neurdtico, o perverso, a histérica, o0 obsessivo
da a entender, sob as espécies do singular genérico, a unicidade de um sujeito,
que lhe é homénimo: literalmente, ninguém pode dizer se, por esses nomes, é
um género, ou um individuo, ou um arquétipo que é designado. (Milner, 2006,
p.89)

Trata-se, por principio, da impossibilidade de que um determinado nome, ao
tratar, pela linguagem, de um encontro Real, possa oferecer mais que um semblante, ja
que, por ser Real, € dado que o que essa figura incessantemente vai imaginarizar sé pode
ser uma representacdo: o grupo dos inagrupaveis. A representacdo posta na classe, ao
traduzir um Um (um neurdtico, por exemplo) ndo discerne se esse Um € definido ou
indefinido, singular ou plural: trata-se de um Um imaginério, que enoda e é enodado, uma
vez que concorda com as propriedades, “e funda, no mesmo movimento, a identidade de
si, a unidade de si e a unicidade” (Milner, 2006, p.26). Ser o Mesmo €, aqui, portanto,
igual a ser Um, é estar unido, formando unidade, pelo que se tem de igual no campo das
propriedades e que, por conseguinte, se opde a um complementar de propriedades
distintas, a um Outro. Logo, as classes sdo paradoxais porque 0 Um como representante
aqui concorda com o Mesmo, e, em justaposicao, s6 pode representar o sujeito como Um
que ndo concorda com nenhum outro. Se ha, por uma via, um ponto no qual nenhum
sujeito pode se confundir ao outro, é porque € ali que ele reside factualmente enquanto
Um sujeito Real, h4, por outra via um ponto no qual cada Um, tendo as propriedades que
tem, € 0 Mesmo do ponto de vista dessa propriedade, que funda uma espécie de unido, ou
classe. No Um essas duas posi¢des coexistem. E, para além disso, uma vez fundado o Um
nas propriedades, que nada mais é além de uma maneira de construir semelhante, é por
obvio que exista um Outro, um dessemelhante, que surge colocando em suspensao o

Todo. Assim,
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“agrupar varios termos numa Unica classe, tomando por base uma propriedade,

sO pode ser feito pelas vias do Mesmo e do Outro: todos os membros da classe
devem ter uma propriedade comum e passar por mesmos desse ponto de vista”
(Milner, 2006, p.81).

Se aqui nos interessa esse paradoxo descrito por Milner (2006), é porque a no¢éo
posta no cerne da apreensdo da psicanalise sobre as classes diagnoésticas a deixa sempre
em uma oscilacéo entre a vertente nominalista e uma vertente por ele chamada de realista.
Trata-se de uma dialética infindavel que vai do caso ao diagndstico e do diagndstico ao
caso, do Um ao Mesmo e do Mesmo ao Um, sem que haja uma espécie de sintese capaz
de separar a representacdo imaginaria do que existe como Real e que ndo deva como tal
se escrever pelo simbélico. E, pois, ai que reside, como um paradoxo, a impossibilidade
da psicanalise se localizar ou na vertente nominalista, que desestabiliza as codificacGes,
ou na vertente realista, que pergunta como relativizar o cédigo sem cair em um pluralismo

de nomeacdes privadas.

Entendemos que h4, entdo, logo de saida, essa espécie de paradoxo posto a teoria
psicanalitica na medida em que ela ndo responde a categorizagdo normativa dos
transtornos mentais, ja que a prépria nocao de categoria ou classe subverte seu axioma da
unicidade do caso clinico. Ela se autoriza a utilizar as classes diagnésticas como
semblantes, j& que isso orienta no ponto da formalizacdo de sua clinica, mas avisada de

gue isso nao € suficiente para recobrir seu objeto.

O ponto, sumariamente clinico, nos colocou entéo diante de questdes epistémicas,
diante de perguntas sobre a episteme da nossa clinica, sobre o nosso método de fazer
clinica a partir do diagnostico. Decantamos destas questfes 0 que aqui apresentamos
como o problema a ser trabalhado nesta tese: como a psicanalise apreende, do ponto de
vista clinico, esse elemento Unico de cada sujeito em sua praxis, uma vez que ele ndo é
prescritivel? Como é possivel estabelecer uma espécie de metodologia diagnostica dessa

posi¢do Unica do sujeito? A partir de qué? Qual o carater dessa unicidade?

Por entendermos, logo de inicio, que se faz necessario estabelecer parametros para
nossa clinica que ndo pode estar ao largo de subjetivismos, entendemos que se faz também
necessario um esclarecimento acerca do método de apreensdo desse material que escapa
ao regime nosoldgico formal e que, antes de ser um resto, €, ao contrario, o ponto central
de um tratamento em psicanalise: o aspecto sempre singular da posicdo do sujeito e de

seu sintoma.
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I) SOBRE A HIPOTESE

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui formado na
pratica dos diagndsticos locais e do eletrodiagnostico, e a mim mesmo ainda
impressiona singularmente que as histérias clinicas que escrevo possam ser lidas
como novelas 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: o
diagndstico local e as reagdes elétricas ndo se mostram eficazes no estudo da
histeria, enquanto uma exposi¢cdo minuciosa dos processos psiquicos, como
estamos acostumados a obter do escritor, me permite adquirir, pelo emprego de
algumas poucas férmulas psicolégicas, uma espécie de compreensdo do
desenvolvimento de uma histeria. Tais histdrias clinicas devem ser apreciadas
como psiquiatricas, mas apresentam relativamente a estas Ultimas uma
vantagem, a saber, a intima relacéo entre a histéria do padecimento e os sintomas
da doenga, que ainda buscamos em vdo nas biografias de outras psicoses. (Freud
& Breuer, 2016, p.231)

A citacdo de Freud é a epigrafe do caso de Elisabeth Von R., minuciosamente
narrado nos Estudos sobre a histeria (Freud & Breuer, 2016), e refere-se, nas palavras do
préprio autor, a “primeira analise completa de uma histeria” (p.200). Ndo que a tarefa
tenha sido facil. Segundo Freud, o trabalho clinico com a paciente foi um dos mais arduos
que até entdo lhe coubera, e 0 método adotado para demonstra-lo, ou seja, a escrita de sua
historia clinica, foi fruto de grande esforco: “a dificuldade de fazer seu relato esté a altura
das dificuldades vencidas entao” (p.199). Por um longo tempo, Freud teve dificuldades
para se localizar no caso, pois “ndo soube encontrar a conexdo entre a historia do
padecimento e o proprio padecimento” (ibid), entendendo que o sintoma fora causado e
determinado por uma série de vivéncias da paciente. Tal fato tornou dificil para Freud
construir aquele caso, pois ele entendia que o analista, ao empreender o que até ali ele
chamara de “empreendimento catartico”, deveria, em primeiro lugar, responder a seguinte
questdo: “a doenga conhece a origem e 0 ensejo de sua enfermidade?” (p.199). O fundador
da Psicanélise, herdeiro da tradicdo médica, ndo perdera de vista o procedimento de
determinacdo de um quadro nosografico mediante o qual o clinico estaria munido de
elementos para estabelecer um diagndstico, ou seja, para classificar e para circunscrever
0 acontecimento patoldgico, dando entdo a esse acontecimento o devido encaminhamento

no processo de cura.
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Em medicina, a definicdo do que é uma determinada doenca passa por uma
disposicdo epistemoldgica praticamente consensual: é preciso que inicialmente se
estabeleca um quadro descritivo a partir de caracteristicas fenoménicas, resultado da
observacao clinica. Em seguida, essa fenomenologia é reconhecida em algum elemento
anatomofisiologico especifico que da a ela uma localizacéo para, por fim, ser elencado
um agente etiolégico — 0 que viria a ser a causa da doenga (Kammerer & Wartel, 1989).
O que mudou, entdo, para Freud, no encontro com a histeria, com a especificidade
daquelas patologias e na subsequente fundacdo da Psicanalise como proposta de

tratamento, foi, portanto, sua visada sobre o método.

Se Freud foi do emprego do eletrodiagnostico a escrita dos casos clinicos, fica
claro, em suas proprias palavras, que a eleicdo do método ndo se deu por predilecéo
individual, mas por imposicao de seu objeto que ndo permitia ser tratado sem uma espécie
de juncdo entre os sintomas da doenca e a histéria do padecimento. O que é por ele trazido
no caso de Elisabeth Von R., é que a Psicanalise, de forma inaugural, ao narrar como que
em enredos novelescos a forma como essa paciente teria adoecido, foi capaz de apresentar
uma capilaridade do sintoma que a Psiquiatria de sua época buscava, em vao, na
enumeracdo de pontos tratados como fendmenos patogénicos localizados em termos
anatomofisioldgicos. Para Freud, a causa do adoecimento estava no sentido do sintoma —
sentido este que o analista deveria se empregar a decodificar no interim do enredo da

historia clinica para por fim Construir um caso.

Também no Ambulatério Bias Fortes, o servico de extensdo em psiquiatria e
psicanalise da UFMG que alavancou a pesquisa de mestrado outrora citada, o tratamento
dado a questdo ja ha 20 anos aposta na Construcdo do Caso Clinico como um norteador
para abarcar as questdes de ordem préatica da conducdo clinica de viés psicanalitico. A
Construcéo do Caso Clinico em Saude Mental é uma metodologia proposta por Vigand
(2010) que se apresenta como um metodo democratico de discussdo de casos: cada um
dos protagonistas do enredo (os pacientes, os operadores, os familiares, as instituicoes)
contribui do ponto de vista do seu saber. Na realidade, trata-se de juntar as narrativas dos
protagonistas dessa rede e de localizar o ponto cego do sujeito e da doenga que o
acometeu, a fim de localizar um elemento de carater nodal ou invariante do caso. No
Ambulatério, especificamente, um outro viés atravessa essa juncdo de varios enredos:
durante anos os pacientes sdo acompanhados por mais de uma referéncia, o caso transita

entre diversos estagiarios que iniciam e terminam seu periodo letivo, alternando assim a
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conducéo do caso. Essa transicao de referéncias do caso é feita ndo sem uma costura, ndo
sem uma articulagdo daquilo que vai passar de mdos em maos: trata-se de uma
transmissdao de um elemento que entendemos estar além do disposto no prontuério, de

uma transmissao do que junto a Miller (2011) chamamos de ler o sintoma.

Ler o sintoma, nos dizeres de Miller (2011), é dar um passo além do programa
inicial que Freud havia formalizado, como ja apontamos aqui, de uma interpretacao
voltada para o sentido ou para a decifracdo. Certamente, muitas vezes, para tratar o
sintoma, assim como Freud o fez, é preciso “passar pela dialética movel do desejo”
(Miller, 2011, p.14), reconstruir o sentido oculto na cadeia associativa que engendra o
sofrimento do paciente e disp0-lo em uma narrativa. Mas, assim como o fundador da
psicanalise precisou entender quando o retorno sintomatico se fez inevitavel, para ler o
sintoma também é necessario desprender-se das miragens da verdade que essa decifracdo
traz e apontar para um mais além, além daquilo que comporta um sentido para uma

reducdo do sentido até sua férmula minima. Trabalhamos a partir de uma leitura que:

“visa reduzir o sintoma a sua formula inicial, quer dizer, ao encontro material de
um significante e do corpo, ao choque puro da linguagem com o corpo” (Miller,
2011, p.14).

Trata-se, portanto, de uma direcdo que aponta, para além dos caminhos que
percorre 0 sentido, para a fixacdo de um gozo, para a opacidade do Real, cristalizada no
“umbigo” do sintoma de cada um. Na pratica do Ambulatdrio e nos casos apresentados
na dissertacdo, tal achado se mostra de forma exemplar: pacientes acompanhados ha mais
de 20 anos a partir dessa leitura do sintoma gue nos orienta ndo para um movimento
dialético de decifracdo, mas para a localizacdo de uma estabilizacdo a partir do que foi ao
longo dos anos decantado como um modo de gozo singular. O que na ocasido da
dissertacdo chamamos de posicdo de discurso como um orientador diagnostico nos diz
muito mais de uma leitura do sintoma enquanto fora do sentido, uma espécie de
nomeacao privada de sentido, do que uma leitura do sintoma com uma visada para alcar
horizontes narrativos ou explicativos. Nao ha resolugdo semantica nessa nomeacéo a que
chamamos posi¢do de discurso e que acabou por fim nos orientando em nosso
diagndstico, o que h4, pelo contrario, é um ponto refratario a significacdo quando
chegamos a essa formula minima, marca do caso, da localizacdo e da estabilizacdo do

sujeito.
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Voltemos agora, entdo, para a problematica que o diagnostico nos apresentou
através da colocagdo do caso unico. O que sustenta essa leitura do sintoma no encontro
do corpo com a linguagem, que € o que a ele confere seu carater da unicidade? Por que é
possivel, pela psicanalise, chegar a uma reducao dessa posicéo do sujeito a uma formula
minima, que permite ser lida? Porque a marca dessa posi¢do € uma marca contingente.
Eis a nossa hipdtese. Se no corte dialético da linguagem no qual o sujeito emerge, ele ali
se coloca através de uma letra que faz margem ao troumatisme, é esse carater da fixacéo
traumatica, contingente, que nos diz que i) ndo ha nenhuma razao que justifique o porqué
dessa marca ter adquirido um determinado valor e ndo outro e ii) uma vez posta, essa
marca adquire o valor de uma necessidade, de uma lei que organiza o sujeito em torno de
uma invariancia estabilizadora. E justamente esse carater inerente & posi¢io do sujeito
como necessaria a partir de sua contingéncia que aprendemos a ler como psicanalistas em
um sintoma. A psicanalise nos da acesso a um método de orientacdo pelo caso Unico sem
cair no pluralismo das nomeacg0es privadas porque ela estabelece na contingéncia a sua
alianca com a necessidade do sintoma. No invariante do caso Unico, aspecto que a
estrutura ndo permite prever, o que se revela como formula minima dessa decantacdo de
cada caso é o ponto onde o sintoma adquire o carater de uma lei, de uma repeticdo que
associa, mas nao é associada, engendra, mas ndo é engendrada, ndo exprime porqué e
condensa um nucleo desse Real do choque entre corpo e linguagem. O que a psicanalise
faz, entdo, para recolher o invariante do caso Unico, é uma leitura que, como atesta o

sintoma, traz a amarracao do necessario ao contingente.

Acerca dessa amarracgdo, que é prdpria do sintoma, Milner (1996) a diz a partir da
necessidade material que é a cicatriz da contingéncia mesma, inaugurada pela captacao
da letra. A necessidade material que um sintoma adquire esta atrelada diretamente ao
momento em que a letra o fixou como ele é, ndo podendo ser outro que é, e esta para o

sujeito como uma cicatriz de seu nucleo Real:

“Dai decorre que a captagdo do diverso pela letra Ihe da, na medida em que ele
pode ser outro que &, os tragos imaginarios do que n&o pode ser outro que é. E o
que chamamos de a necessidade das leis da ciéncia. Ela se parece em tudo com
a necessidade do Ser supremo, mas se parece com ela ainda mais porque nada
tem a ver com ela. A estrutura da ciéncia moderna repousa inteiramente na
contingéncia. A necessidade material que é dada as leis é a cicatriz dessa
contingéncia mesma. Durante um infimo momento, cada ponto de cada referente

de cada proposi¢éo da ciéncia surge como podendo ser infinitamente outro que
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é, numa infinidade de pontos de vista; no momento ulterior a letra o fixou como
ele é e como ndo podendo ser outro que &, a ndo ser mudando de letra, isto &, de
partida. Mas a condi¢do do momento ulterior é de fato 0 momento anterior.
Manifestar que um ponto do universo é como € requer que sejam langados 0s
dados de um universo possivel onde esse ponto seria outro que é. Ao intervalo
de tempo em que os dados turbilhonam antes de cair, a doutrina deu um nome;
emergéncia do sujeito, o qual ndo é o lancador (o langador ndo existe), mas 0s
préprios dados enquanto estdo em suspensdo. Na vertigem desses possiveis
mutuamente exclusivos, espoca enfim, no momento ulterior em que os dados
caem, o flash do impossivel: impossivel, uma vez caidos, que eles tenham outro
ntmero sobre sua face lisivel. Onde vemos que o impossivel ndo esta disjunto

da contingéncia, mas dela constitui o ndcleo Real.” (Milner, 1996, p.52)

A citacdo de Milner (1996) dificilmente poderia ser mais clara sobre a hipdtese
que aqui apresentamos. O que entendemos por invariante do caso clinico que se constroi,
pelo elemento contingente que localiza o sujeito em psicanalise, esta justamente nesse
lancar de dados enquanto suspenséo, enquanto um turbilhonar de possibilidades. Uma
vez caidos, sobre a face lisivel do dado esta marcada uma posicao que constitui ela propria
o0 nucleo Real da contingéncia: poderia ser outra, mas nao foi, e uma vez que assim se
constituiu, ela se instaura e se repete com a necessidade de uma lei. Essa posi¢édo do
sujeito que aparece sobre a face lisivel do dado uma vez caido é o que aprendemos a ler
no sintoma em nossa praxis clinica, é ela propria que configura esse carater Unico do
modo de gozar do sujeito, e parece ser uma nomeacao que aponta para uma estabilizacao

do caso — é o que fica claro nos casos aqui supracitados recolhidos da dissertagéo.

Faz-se agora necessario, entdo, um debrucar sobre a perspectiva que se abre a
partir da nocdo de contingéncia tal qual a entendemos para sistematizar essa nocao de
sujeito em Psicanalise. E necessario, primeiramente, distingui-la da referéncia comum
que aponta o contingente como carater daquilo que é acidental, aleatério, casual, eventual,
fortuito ou incerto. Trata-se aqui, mais especificamente, de uma nocdo atrelada ao
surgimento da ciéncia moderna enquanto um discurso, uma nogdo que caracteriza tal
discurso ele mesmo ja que também o condensa e que, indubitavelmente, foi um orientador
vitalicio de Freud que deixou marcas na disciplina por ele criada. Partimos da perspectiva
que o autor mesmo abre em seu sonho da injecdo de Irma (Freud, 2019b), a saber, a
localizagdo da determinagdo do sintoma no n&o-sentido, no Real do encontro do
significante com a carne expressa. O discurso de Freud esta sempre amarrado a um ponto

que ndo pode ser decifrado, apenas lido, e € justamente este aspecto que evidencia a
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diferenca deste autor para outros que o seguiram também nos caminhos abertos pela
psicandlise. Adler, Jung, Groddeck, Reich, Ferenczi, Abraham: todos foram, em algum
momento, levados pelo convite sedutor do sentido, da hermenéutica ou até do mistico,
convite que Freud solenemente recusou. A esse respeito, parece importante destacar a
recusa de Freud, ja que a psicanalise parecia ter tudo para se constituir como mais uma
teoria do sentido (André, 1987, p.43), ja que seu material de trabalho é o préprio discurso,
e ela vem atuar através de operacOes interpretativas nas quais a trama da narrativa € nao
raro soberana em relacdo ao fato narrado — suas proposi¢cdes sdo de dificil verificacdo
empirica e ndo se pode negligenciar o efeito seméantico de seus enunciados (Teixeira,
2010, p.5). O que permitiu, entdo, que Freud pudesse acessar o determinismo da
contingéncia sem se enveredar de modo indefinido pelo trilhamento do sentido? A marca
que Freud imprimiu na construcdo de seus casos clinicos é nitida: Freud era um homem
da ciéncia. Trata-se aqui de um ponto no qual convergem epistemologicamente
psicanalistas e cientistas: 0 ponto da opacidade do Real, da auséncia de porqué. N&o nos
parece uma conclusdo fortuita. Parece, pelo contrério, que a psicanalise s6 consegue ler
essa posicdo singular do sujeito em seu diagnostico uma vez que é legataria do discurso
cientifico. O discurso da ciéncia € o que abre a possibilidade de Freud associar o
necessario ao contingente presente em sua leitura do sintoma, porque a ele interessava
mais uma sintaxe do que uma semantica, mais a mecanica pulsional do significante que
o significado em si. Partimos, portanto, da colocacdo de que essa marca € freudiana de

origem. E que se expressa em sua propria construcao de casos.

Badiou (2005), quando se debruca em O Século sobre Cing psychanalyses, as
cinco grandes narrativas de casos clinicos escritas por Freud entre 1905 e 1918, exp0e,
através das construcdes de casos clinicos de Freud, que a coragem inaugural do autor e
seu carimbo no século XX é justamente sua ruptura no Real do sexo, sua clareza acerca
da materialidade da contingéncia no sexual, para além da transgressdo de alguns tabus
morais ou religiosos (p.111). E por isso que aqui as histérias clinicas freudianas sustentam
nossa hipotese: para Badiou “Freud manifesta consciéncia aguda das modificagdes que
introduz na questdo do sexo e do sexual” (2005, p.114) ao retirar a questdo do campo do
saber, da apreensdo puramente cognitiva, e por consequéncia de toda subordinagdo ao
poder da norma. Ao se debrucar sobre a histeria de Dora (1905), sobre a obsesséo do
Homem dos Ratos (1909), sobre a fobia do pequeno Hans (1909), sobre a paranoia do

presidente Schreber (1911) ou sobre as fronteiras da neurose e da psicose do Homem dos
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Lobos (1918), o que Freud fez foi explicitar no cerne daquelas formas de organizacao
psiquicas um elemento absolutamente contingente que adquire, no sintoma de cada um
deles, um caréter de lei, de necessidade — uma nomeag&o, conforme explicitou Miller
(2010) no Comentario del seminario inexistente. Nos casos clinicos de Freud o sexo nédo
toma a forma da inquisicdo moral, da causacgdo organica ou do sentido embaciado, o que
se abre quando se debruca sobre estas historias € o exame do poder determinante dos
avatares Reais do sexo sobre a constituicdo psiquica dos sujeitos (Badiou, 2005, p.113).

Ja nas notas preliminares do caso Dora, em 1905, Freud localiza a que viria:

“Neste caso clinico, o Unico que até o momento pude subtrair as limitacdes da
discricdo médica e ao desfavor das circunstancias, questdes sexuais serdo
discutidas com toda a franqueza, os érgdos e funcfes da vida sexual serdo
designados por seus verdadeiros nomes, e o leitor pudico terd oportunidade de
convencer-se de que ndo hesitei em tratar desses temas com uma jovem mulher,
usando tal linguagem. Por acaso deverei defender-me também dessa
recriminacdo? Eu reivindico simplesmente os direitos do ginecologista.” (Freud,
2016, p.176)

Trata-se de uma distancia claramente demarcada entre a clinica que ele iniciava e
a moral religiosa, com a inflacdo discursiva que a norma sobre 0 sexo, mais ainda sobre
o sexo feminino, colocava aquela época. Ao requisitar para si os direitos de um
ginecologista, ou seja, ao declarar que nada mais daria acerca do sexo que demonstragdes
do saber de uma técnica, ele requer pra si o lugar de quem fala em nome do discurso da
ciéncia, exigindo a neutralidade necessaria para se afastar da ordem do discurso um
enguadramento narrativo moralizante que se prestasse a outros fins. O que o Real do
feminino de Dora apontava como marca que se repetia e se inscrevia de diversas formas
no caso foi o0 que interessou a Freud tomar, o lugar do trauma e da fixacdo d’A Mulher,
lugar que a ele mesmo escapou como escapa de fato a um ginecologista. Nao obstante a
sua cegueira naquele continente, este foi sem duvidas o ponto invariante que o interessou
na localizacdo e na construcdo de todo o caso: a trama entre Sr. e Sra.K esta ali para trazer
em diversas roupagens a gquestdo sobre o sexo com a qual Dora estava as voltas, desde
suas tosses, passando pelos sonhos com as caixas de joias até a bolsinha que ela insistia
em inserir o dedo nas sessOes para abrir — sem abri-la toda. Retomando o esfor¢o de
nomeacédo de Miller (2010), poderiamos chamar Dora de A senhorita K, tomando-a por
sua fantasia? A pequena chupadora, tomando-a por seu modo de gozo?
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Na analise do caso do pequeno Hans, texto de 1909, Freud (2015) mais uma vez
rompe com o enquadramento discursivo de sua época, que representava a crianga como
desprovida de sexualidade, e responde que a infancia, pelo contrario, é uma cena
privilegiada que dita o contexto do sexual diante do qual toda a constituicdo do sujeito se
desenha, colocando, através daquele caso, a infancia bem longe de qualquer inocéncia
angelical. A infancia apresentada atraves de Hans é ali vista como um periodo de abertura
para a experimentacdo sexual e de tomada de posigdo do pequeno sujeito diante do fora
de sentido de seu romance familiar: o Real sexual no préprio corpo do menino e o
enlacamento impossivel se ser solucionado ilustrado na relagdo dos pais — 0 sexo também
do outro (conforme Badiou, 2005), constitui o cerne do caso e das elaboracdes tedricas
de Freud. Poderiamos chamar Hans, a partir de seu sintoma, de O menino dos cavalos?

No caso do Homem dos Ratos, de 1909, Freud nos poupou o trabalho de imaginar
uma nomeacdo clinica e o fez ele mesmo. E importante ressaltar a forma como o
dispositivo criado por Freud (2013) para tratar aquela neurose comeca a operar tendo o
sentido no ponto de partida, agindo a partir do motor da interpretacao, para abrir via de
acesso em direcdo a um ndo-sentido, a uma nomeacao a partir de seu invariante, de seu
nacleo de gozo: Ratten. Ao longo da tese vamos explorar este caso de forma particular,
mas, por hora, é importante dizer que a necessidade paulatina demonstrada no sintoma,
marca da contingéncia ela mesma (Milner, 1996), foi o que permitiu, como uma bussola,
que Freud ndo se perdesse nos diversos caminhos abertos pelo sentido, pela significacao,

dentre um emaranhado de elementos tipicamente obsessivo.

Na quarta histéria clinica eleita por Badiou (2005), o fragmento de anélise do caso
do presidente Schreber (texto de 1911), a hipotese que aqui colocamos esta precisa: Freud
(2010) mostra, de forma fulgente, que o que configurou naquele caso uma patologia
grave, e 0 proprio desenrolar daquela psicose, poderia ter simplesmente se apresentado
de outra forma, ou, uma vez que estivesse posto o embrdlio de Schreber quanto a sua
homossexualidade, nada neste fato carregaria em si o carater que ele ali toma na
construcdo do delirio. A despeito da sofisticacdo com que Freud demonstra o
funcionamento daquela paranoia, ele diz que, sobre sua causa, sobre as condi¢bes que a
determinaram, o que esta posto em sua origem é de carater contingente. Para Badiou:

“Pode-se notar que o que conduz ao delirio ndo é de forma alguma, no caso de

Schreber, a pulsdo homossexual, mas as condi¢des do conflito para o qual o

sujeito € arrastado pelo recalque dessa pulsdo. O fantasma de Schreber é um
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desejo "feminino”, ndo por sua pura forma passiva, mas realmente porque se
trata, como mostram as metamorfoses finais desse fantasma, de conquistar o
lugar da mulher do Pai (de tornar-se o objeto sexual de Deus). Nele préprio, esse
fantasma apenas faz testemunhar a ambivaléncia universal das pulsdes, de sua

versatilidade quanto ao objeto no qual elas se fixam.” (2005, p.123)

Em outras palavras, Freud (2010c) deixa claro que a solucdo encontrada por
Schreber entre o fantasma homossexual e o delirio, embora pudesse ser logicamente

explicada, também é completamente desprovida de sentido ao assim se fixar:

“Né&o continuaremos a nos opor, creio, a suposicdo de que a doenca foi
ocasionada pelo surgimento de uma fantasia de desejo feminina (homossexual
passiva) que tomava por objeto a pessoa do médico. Uma forte resisténcia a essa
fantasia ergueu-se do lado da personalidade de Schreber, e a luta defensiva, que
talvez pudesse igualmente realizar-se de outras formas, escolheu, por razdes que
desconhecemos, a forma do delirio de perseguicdo. O individuo ansiado tornou-
se 0 perseguidor, o conteldo da fantasia de desejo tornou-se o contetdo da
perseguicdo. Presumimos que essa concepcdo esquemética também sera
aplicavel em outros casos de delirio persecutorio. O que distingue o caso
Schreber de outros, contudo, € a evolugdo que toma e as mudancgas que no curso

dela experimenta.” (p.63-64, grifo nosso)

Nada no cerne da fantasia de Schreber era em si determinante até que passou a
determinar o jogo das forcas libidinais, o que, fica claro, teria podido ““ajustar-se de outra
forma" (Badiou, 2005, p.124). A posicdo feminina é, portanto, assumida por Freud como
uma possibilidade entre outras, um recurso para o0 encaminhamento da pulséo e formagéo
do circuito patoldgico naquele caso. Aquela psicopatologia foi, segundo ele, “resultado

de longa e aleatdria constru¢ao” (Badiou, 2005, p.123).

Por fim, em O Homem dos Lobos (Freud, 2010a), texto publicado em 1918,
também ha uma decantacdo no trabalho analitico de um ponto nodal do caso para Freud:
um sonho do paciente que opera como o ndcleo do sintoma que pde toda a circuitaria
pulsional em movimento. Trata-se de um sonho infantil com uma janela, onde o menino
deitado avista, com grande pavor, alguns lobos brancos sentados na arvore o olhando
fixamente de uma grande nogueira. E ali, mais uma vez, um elemento representante do
Real — a janela que se abre para o horror — que marca a constituicdo psiquica do sujeito e
pde em movimento todo um circuito da pulsdo que aparece reiteradamente ao longo do
enredo clinico. Como no caso do Homem dos Ratos supracitado, ha uma cena primordial

posta no nucleo do caso que 0 nomeia — é também a partir dela que todo direcionamento



38

dado ao caso se constroi, figurando, a partir de uma formula minima, seu elemento

invariante.

Tem-se, portanto, que sintoma é o que podemos ler da pulséo porque ele é o nucleo
invariante de uma inscri¢do contingente da mesma no corpo do ser falante. E € a partir
dessa leitura que vamos escrever o caso. Tomamos a escrita ndo pela via da narrativa,
mas pela via da pura articulacdo das letras que podemos verificar, por exemplo, no uso
que a matematica faz dela. Lacan o fez na forma de matemas. Tomar a letra como um
signo oco (Meillassoux, 2012) para escrever um caso clinico é nossa hipotese para uma

leitura do sintoma aportado na contingéncia.

111) SOBRE O PERCURSO DA TESE

Vamos, agora, descrever o percurso da tese tomando-o pelos objetivos, ja que,
uma vez que entendemos que o objetivo geral da tese é responder a pergunta do problema,
os capitulos desenhados sdo, em ultima instancia, correspondéncias dos objetivos

especificos que incorporam a hipotese.

Temos como objetivo geral da tese 0 apontamento de uma metodologia clinica capaz
de localizar o ponto Unico e invariante de um sujeito para a Construcao do Caso Clinico

em Psicanalise.

O que nos levou, por conseguinte, ao primeiro objetivo especifico: distinguir o que
configura um caso clinico em Psicanalise, o que diferencia um caso como propriamente
psicanalitico. Entendemos, no Capitulo 1, que o que usualmente delimita um caso clinico
é a concatenacgdo logica dos marcadores evolutivos do prontuério ou a localizacdo da
patologia circunscrita em um elemento anatomofisiolégico — balizas da medicina
moderna conforme descrito por Foucault (2011). Um caso clinico em Psicanalise, por sua
vez, se sustenta na ficcdo do sujeito em seu sintoma. Elencamos elementos para
circunscrever o que confere o carater desta ficgdo do sintoma em Psicanalise tomada nos
termos de Certeau (2016).

O segundo objetivo especifico desta tese foi dar consisténcia ao que chamamos, junto
a Miller (2011), de ler um sintoma. No Capitulo 2 percorremos, em prol desta tarefa, a
tese econdmica do sintoma em Freud porgue entendemos que, se buscamos ler o sintoma

para além do sentido, precisdvamos localiza-lo em seu aspecto corporeo, pulsional,
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quantitativamente demarcado. A teoria da fixacao traumatica foi um guia para ler Freud
desde os escritos com Breuer em 1893 até os derradeiros textos publicados apés a sua
morte, em 1940, buscando localizar tanto nas formulac¢Ges sobre o sintoma quanto nas
tentativas de delimitacdo do aparelho psiquico, o que poderia ser tomado como insignia

da invariancia da contingéncia do sexual em jogo.

Como nos propomos a dizer de um método de construcao de casos, para alem de ter
como um objetivo especifico a instrumentalizacdo de uma leitura do sintoma, era preciso
também dizer como ele poderia, uma vez lido, ser escrito. Este foi nosso Gltimo objetivo
especifico e tema do Capitulo 3. Entendemos que o movimento chamado Realismo
Especulativo tem muito a contribuir para nossos modelos epistemol6gicos pos-modernos
e, nos referenciando em um de seus precursores, Quentin Meillassoux, propomos uma via
de acesso ao funcionamento de uma realidade avessa ao sentido via escrita matematica.
Tomamos a nocao de signo oco (Meillassoux, 2012) para entender como a letra lacaniana,
desprovida de sentido, pode ser um articulador para pensar a contingéncia em termos

matematicos, via matema.

Uma vez posta a letra como forma do escrito matematico capaz de localizar o
elemento contingente pulsional, um dltimo giro ainda foi proposto: o que a literalizagédo
da letra é capaz de resolver? Se o sintoma pode ser lido porque o inconsciente é uma
escrita, aqui se trabalha com uma ideia de que hd uma marca inicial do significante sobre
0 corpo, uma espécie de matriz, lingua prépria, sob a qual vai se construir o elemento
invariante do gozo e o nome do modo de gozo. Schetjman (2007) formulou a questao
colocando que o sinthoma, oportunamente lido ao final da analise, na realidade ja esta
dado desde o inicio — a andlise é demandada quando algo dessa amarracdo vacilou e fez
a questdo entrar no circuito, como um novo lancar dos dados. Partimos deste novo “langar
dos dados” que representa a entrada em analise para explorar a letra em seu viés fora de
uma memdria escrita no inconsciente, fora de sua dimensdo como impressdo de um traco,
para discorrer sobre seu carater de auséncia, furo no que é a inscricdo da matéria da lingua.
Retomar a matéria da lingua, lalangue, é cumprir a funcao da letra de cavar onde 0 gozo

pode ser acolhido em sua singularidade.

Sem mais delongas, a tese.



40

CAPITULO 1 - A CONSTRUCAO DO CASO CLINICO COMO SOLUCAO

A escolha do nome deste capitulo € uma anedota referenciada a célebre nocéo que
se tem em Psicanélise do sintoma como solucdo. Se entendemos, em Psicanalise, que um
sintoma é capaz de se ofertar como uma solucéo, no sentido freudiano do termo, é porque
0 entendemos como uma formacdo de compromisso: “correto quanto ao afeto e a
categoria, mas falso devido ao deslocamento cronoldgico e a substituicdo por analogia”
(Freud, 1996i, p.271). E preciso dizer entdo que a Construcdo do Caso Clinico como
solucéo para nosso imbroglio epistemologico, como toda solucéo sintomatica, é capenga.
Mas algo resolve. E resolve porque se o diagnostico se apresentou, como demonstramos
na Introducdo, como um problema na clinica com os casos também ordinarios, além dos
conhecidos e interrogativos casos extraordinarios, a solucdo que a Psicanalise ofertou a
questdo passou, como demonstrado em nossa hipotese, pelo estabelecimento de um
método de leitura do sintoma capaz de captar sua escrita contingente. Aqui chamamos
esse método de leitura de Construcdo do Caso Clinico. Se entendemos, nesta esteira da
solugdo, que hd um ganho na forma da instauragdo de um método capaz de cotejar o
elemento Unico do sujeito dentro de uma formalizacgéo passivel de transmissao, o “falso”,
a perda implicada, pode ser a do sujeito, por esséncia inapreensivel, neste esforco de
traducdo, na substituicdo pela analogia. Partimos, portanto, neste primeiro capitulo, da
ideia de que a descoberta original de Freud repousa sobre a formalizagdo de um método
clinico chave de leitura para um objeto indecifravel e, mais que isso, em uma metodologia
que capturou e formalizou esse objeto de forma a oferecer ndo s6 uma forma de
tratamento, mas uma forma de transmissdo daquilo que até entdo se mostrava como o

impossivel do diagnéstico psiquiatrico. Comegou com as histéricas.

A Histeria era uma patologia que intrigava toda sorte de médicos no século XIX:
uma vez que o quadro onde se desenhava o adoecimento ndo era representado por uma
sintomatologia especifica e poderia acometer desde grupo musculares, paralisacdes de
membros, perdas de sentido e memoria até funcOes da visdo, de neurologistas a
psiquiatras, passando por ortopedistas e oftalmologistas, ndo havia sido possivel para
nenhum lugar no saber médico circunscrever aquele tipo de acontecimento patoldgico em
uma descri¢éo clara e delimitada. Néo era possivel descrever o quadro histérico aferindo
agente etiologico, desenhar curso de desenvolvimento e estabelecer progndstico. A
Histeria, antes de ser o objeto de interesse diante do qual surgiu a Psicanalise, era

sobretudo um enigma médico. O que nos leva a pensar que a Histeria como acontecimento
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pode aqui nos interessar menos como caso a ser interpretado dentro daquele modo de
clinicar, mas como caso interpretante da clinica médica ela mesma: era uma doenca capaz
de revelar como se estruturava (ou se estrutura?) a clinica desinteressada pelo sujeito
adoecido. Em termos epistémicos, a Histeria também se mostrava subversiva enquanto
doenca questionadora da nosologia médica assentada no pensamento I6gico que vai da
integracdo de um caso a uma classe — do particular ao universal ou do universal ao
particular. A histeria era fonte de uma provocagdo que residia em convocar o0 médico a
ter que se debrucar no curso da doenga como um curso necessariamente singular de cada
paciente, do particular ao particular, j& que a operacdo descritiva da doenca, que,
lembramos, ndo tinha descri¢do universal, era indissociavel da figura do doente e da
historia de seu adoecimento. A doenca nervosa era uma perturbacdo que colocava em
cena o paradoxo fundamental do doente resto da regra semantica da doenca, regra

dominante da clinica médica, como Foucault (2021) assim descreveu:

“A principal perturbagdo é trazida com e pelo préprio doente. A pura esséncia
nosoldgica, que fixa e esgota, sem deixar residuo, o seu lugar na ordem das
espécies, o doente acrescenta, como perturbaces, suas disposi¢des, sua idade,
seu modo de vida e toda uma série de acontecimentos que figuram como
acidentes em relacdo ao ndcleo essencial. Para conhecer a verdade do fato
patoldgico, 0 médico deve abstrair o doente: ‘E preciso que quem descreve uma
doenca tenha o cuidado de distribuir os sintomas que a acompanham
necessariamente, e que lhe sdo proprios, dos que sdo apenas acidentais e
fortuitos, como os que dependem do temperamento e da idade do doente’.
Paradoxalmente, o paciente € apenas um fato exterior em relacdo aquilo de que
sofre; a leitura médica sé deve tomé-lo em consideragdo para colocé-lo entre

parénteses.” (Foucault, 2021, p.7)

A impossibilidade de localizar o objeto sob o qual se debrucavam os médicos-
cientistas no tratamento da Histeria em um elemento anatomofisioldgico e estabelecer a
taxonomia do adoecimento histérico entre familias, géneros e espécies, como veremos
adiante, colocou a doenca nervosa como um dos centros da problematica diagnostica no
século XIX. N&o era possivel ali abstrair a figura do doente em prol de um corpo universal
onde habita a doenca - o corpo da Histeria parecia obedecer a um outro tipo de
ressonancia. E sem corpo, como tratar? Todo adoecimento, a revelia do doente, era
localizado e tratado pelo e no corpo como se este fosse despido de vida enguanto
movimento organico e particular de um sujeito, o corpo era repositorio da doenga sob um

aspecto passivo. Como a Histeria ndo se deixava apreender pela chave de respostas
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univoca que o corpo teria a oferecer, ela permanecia enquanto pergunta, enguanto enigma

sem regra que poderia ser descrita em quadro:

“A doenca, referencidvel no quadro, aparece através do corpo. Neste ela encontra
um espaco cuja configuracdo é inteiramente diferente: espaco dos volumes e das
massas. Suas regras definem as formas visiveis que o mal assume em um
organismo doente: 0 modo como ele ai se reparte, se manifesta, progride
alterando os sélidos, os movimentos ou as fungdes, provoca lesdes visiveis na
autépsia, desencadeia, em um ponto ou outro, o jogo dos sintomas, provoca
reacdes e, com isso, se orienta para urna saida fatal ou favoravel. Trata-se de
figuras complexas e derivadas pelas quais a esséncia da doenga, com sua
estrutura de quadro, se articula com o volume espesso e denso do organismo e

nele toma corpo.” (Foucault, 2021, p.9)

A busca incessante pelo corpo da Histeria ndo raro colocava toda uma plateia
médica perplexa sem saber por onde comecar a procurar, fadada ao fracasso do
mapeamento. E pior: os mais de 100 anos que nos separam das apresentacdes de histéricas
de Charcot ndo representam exatamente uma reviravolta no que tange a tentativa medica
de localizacdo exclusivamente anatdmica do adoecimento psiquico. No exato momento
em que escrevo, 20 de julho de 2022, por exemplo, viralizou nas redes sociais uma
reportagem do jornal Folha de S&o Paulo com a seguinte manchete: “Depressao nao tem
relacdo direta com baixos niveis de serotonina, diz pesquisa” (Fernandes, 2022). A
reportagem trazia informacgdes ultra recentes, do mesmo dia 20 de julho, publicadas na
respeitada revista Molecular Psychiatry, de uma reviséo sistematica de 17 pesquisas que
haviam sido realizadas acerca da recaptacdo de serotonina como marco etioldgico da
depressdo. A conclusdo do artigo The serotonin theory of depression: A systematic
umbrella review of the evidence (2022), foi a de que associar depressdo a recaptacdo de
serotonina é uma explicacdo simplista sobre o que poderia estar na causa da doenca: nao
foram localizadas evidéncias suficientes para confirmar a associacdo direta entre baixos
niveis do neurotransmissor e 0 desenvolvimento da enfermidade. Os autores obtiveram,
a partir da analise sistematica, duas principais conclusdes: i) ndo se trata de uma regra
unanime que todos os pacientes com depressdo apresentem baixo nivel de serotonina, ii)
a utilizacdo de métodos para reduzir a serotonina em individuos sem a condi¢do nédo
resultou em um quadro depressivo (Moncrieff et al., 2022). A associagéo, portanto, do
adoecimento ao biomarcador precisa ser lida como fragil, mesmo que tenha sido até entdo

0 que se pOde evidenciar como mais promissor no que tange a localizagdo de um fator
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etioldgico para depressdo. Além de demonstrar a conclusdo de que as evidéncias de
relagcdo causal entre serotonina e depressao sdo insuficientes, a pesquisa acrescenta que
ainda é necessario explicitar de forma robusta os mecanismos dos inibidores de
recaptacdo dessa substéncia, j& que, se 0 desenvolvimento da depressdo nao
necessariamente decorre dos baixos niveis do neurotransmissor, os inibidores néo
estariam agindo diretamente na causa da doenca. Isso implica diretamente no mecanismo
farmacoldgico, hoje usado em larga escala, dos antidepressivos e de como eles agem no
organismo humano. Naturalmente, os pontos levantados pelo estudo ainda séo teses em
aberto, sujeitas a revisao. Mas, tal estudo — que ndo pareceu uma revelacao apoteotica
diante de qualquer profissional de salde ou pesquisador um pouco mais proximo da
questdo, gerou grande polémica e foi parar entre os temas mais comentados do dia no

Twitter, rede social onde os usuarios manifestam suas opinides®:

N issnxs * @[] - Jul 29 .
\ /' Minha vida € uma mentira!!!!
A SEROTONINA NN E RESPONSAVEL PELA DEPRESSAO AAAAA
Q Q 1

Vendo Celta prata2011 4 portas 1.0 @ - Aug 22

' Replying to @] |
A pessoa que ta tomando antidepressivo nesse momento g
Q) 2 () Q 5 & T

GENTE QUE BABADO essa histdria de que ndo ha evicéncias cientificas
que suportem a teoria de que depressao € causada pelo desbalanco da
serotonina

Q mulva @} Jul 23

passada chocada

Q) i

B

€

Figura 1: Comentarios do Twitter pt.1

3 Apesar dos comentarios estarem expostos em uma rede social de acesso plblico, entendemos que seria
importante preservar a identidade dos twitteiros: deletamos o username e borramos a foto do perfil de cada
um deles. As imagens estdo aqui com mera finalidade ilustrativa e ndo tem pretensdo de serem dados
validados em pesquisa.
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. Pré-Mestre Carlos@ [ |- Jul28
« y isso de depressao ndo ser por falta de serotonina nado € novidade. Minha
- amiga tinha depressio e foi sd ela virar concursada com estabilidade
financeira que acabou total a depresséo dela, ela mesma falou

Q1 Tl ¢ O 1 T
~ O mari & @ - Jul 24
X / como assim nao tem evidéncia de depressao ser causada pela falta de
- serotonina

eu fago o que com meu remedio inibidor da recaptagao da serotonina agr
meu deus o que esta acontecendo na ciencia

Q1 Tl v, Ty

André Vinicius @} - Jul 27
& j artigo diz que depressao i € causada por queda de serotonina e choca
pess0as

QD [ O 2 T

Figura 2: Comentarios do Twitter pt.2

Se 0 assunto mobiliza, até os dias presentes, uma espécie de indignacdo popular
sobre a impossibilidade de correlacionar direta e indubitavelmente o adoecimento
psiquico a um biomarcador patoldgico, isso diz, sobretudo, acerca de como a medicina se
apresentou socialmente como disciplina clinico-cientifica: se apresentou sob a promessa
que ela poderia localizar, em um elemento anatomofisiol6gico, ou em uma circuitaria
bioguimica, como é o caso, qualquer patologia. Nenhuma doenca escaparia a essa forma
nominativa de localizar sua etiologia se quisesse se prestar ao trabalho do apuramento
cientifico e se ofertar como objeto do tratamento clinico. E este foi, em suma, o problema
sob o qual Freud se langou a resolver quando se colocou, inicialmente, diante da Histeria.
Eis a sua intransigéncia: Freud entendeu que nosologia psicanalitica ndo poderia ter a
pretensdo de buscar dire¢do na nosologia classica que integrava o caso a uma classe a
partir de um biomarcador comum no corpo, sua solugéo foi encontrada na interrogagéo
do ponto singular do sujeito no qual o corpo se mostrava dessemelhante de si mesmo, néo
responsivo a biologia ou representante de uma funcao organica. Ideias incongruentes com
a acepcdo moral do paciente que se tornavam parasitarias, acontecimentos disruptivos

gue ndo se integravam na linearidade fisica da histéria de vida do paciente, fenémenos de
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corpo inexplicaveis pela racionalidade da lesdo, e dai por diante. A Construcdo do Caso
Clinico, como solucdo ao problema diagndstico até entdo histérico, ndo péde mais ignorar
a histérica que habitava o corpo da Histeria, a resposta ao enigma sO poderia ser
encontrada no singular da narrativa do adoecimento: desde quando vocé esta assim? O
que mudou no seu corpo? O que estava em curso em sua vida no momento em que isso
aconteceu? Como vocé se relaciona com esse adoecimento? O que ele alterou em sua

vida? O que isso significa?

N&o que escrever historias clinicas tenha sido novidade freudiana. Narrar ‘a
historia do sofrimento’ ndo é exatamente ato clinico inédito da Psicanélise. Remontam ao
préprio nascimento da escrita as primeiras tentativas de organizacdo do desenvolvimento
dos sintomas nos registros médicos na forma da histéria do adoecimento, ha cerca de
2.500 anos, desde Hipocrates. Desde os primdrdios da medicina se tem noticia do narrar,
do contar a histdria da doenca, como ato médico de investigacdo e transmissdo. O que
muda, portanto, na forma da escrita do sintoma ao longo do tempo? E o que muda
especificamente na escrita da clinica freudiana do sintoma? Para responder a estas
perguntas faz-se necessario, por conseguinte, um retorno ao Nascimento da Clinica para

dai em diante localizar o ato inaugural de Freud.

1.1 O NASCIMENTO DA CLINICA

1.1.1 Da Grécia Antiga a Modernidade, passagem da arte (ars curandi) a técnica
(iatrike tekhne)

Os primeiros registros clinicos de que se tem noticia datam da Grécia Antiga (289
a.C.), época em que a medicina se configurava como uma pratica de origem mitico-
religiosa oriunda dos templos de Asclépio, o deus-her6i da cura. Os Aclepidae, sacerdotes-
médicos que exerciam o saber da época, estabeleciam suas diretrizes terapéuticas a partir
de sonhos epifanicos em que os segredos da cura Ihes eram revelados. O ensino da técnica
passava, portanto, por processos de iniciagdo nos templos, e o contrato médico-paciente
era estabelecido a partir do recebimento de donativos destinados aos deuses. A conduta
diante da doenca era ditada na forma de oraculo e em conformidade com as doagdes
recebidas. No templo de Asclépio estdo localizadas as primeiras lapides onde aparecem,

respectivamente, uma inscrigdo que comportava o nome do doente, 0 mal que o acometia
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e seu respectivo donativo religioso. Tais lapides s@o consideradas as primeiras “pré-

historias clinicas” (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012).

Outras culturas, como a egipcia, também adicionavam ao exercicio da pratica
médica um carater magico-religioso. De acordo com Fombella Posada & Cereijo (2012),
0s papiros de Edwin Smith e Ebers sdo exemplares dos documentos médicos mais antigos
conhecidos, sendo estes documentos referéncias deste cenario onde o mitico ordenava a
pratica clinica. A diferenca dos gregos, no entanto, os papiros egipcios da mesma época
surpreendem pela precisao das descricdes e prescri¢des. Foram descobertos, por exemplo,
papiros de Ebers de cunho cirdrgico onde estavam descritos dados de 48 pacientes feridos
de guerra, papiros onde sao detalhadamente descritos os ferimentos, suas caracteristicas,
especificando de qual tipo e de qual gravidade, e o respectivo tratamento que receberam.
A terapéutica incluia remédios ditos “magicos” e, tal como a grega, poderia ser
enguadrada em uma forma de expressdo de saber humano delimitada pelo termo arte,

mais especificamente, ars curandi.

Na fundacdo do que hoje conhecemos como medicina ocidental, no campo da
técnica (iatrike tékhne), esta Hipdcrates (460 a.C — 377 a.C), estudioso grego pertencente
a 28?2 geracdo de descendentes de Asclépio. Suas viagens o levaram a conhecer as ciéncias
matematicas com Pitagoras e a medicina praticada nos templos egipcios. Calcado neste
conhecimento, Hipocrates fundou a escola que revolucionou o tratamento do
adoecimento humano da Grécia Antiga, estabelecendo a medicina como uma disciplina
cujo campo deveria ser circunscrito atraves de parametros proprios, dissociando-a da
mitica com a qual tinha sido tradicionalmente equiparada, e tornando-a um campo de

exploracdo cujo exercicio tornou-se uma profissdo auténtica.

O Corpus Hippocraticum é uma coletanea de livros que representa a origem do
que estabelecemos hoje como conhecimento médico-cientifico, compilado traditivo do
espirito da escola de Hipocrates. Os primeiros 42 registros médicos completos e bem
caracterizados estdo ali registrados em "Epidemias | e I11": com eles nasce o documento
elementar da experiéncia médica que mais tarde representaria também o documento
fundamental da clinica médica, a saber, o prontuario. Naquela ocasido, o registro médico
tinha duas funcGes basicas: demonstrar através de hipoteses as causas naturais da doenga
e descrever o curso do adoecimento por meio da transcricdo das observacgdes dos sintomas

dos pacientes. (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012). O formato de registro do
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caso era estritamente cronologico. A titulo de exemplo, extraimos o caso Apollonius
(Reiser, 1991, tradugdo nossa), cuja descri¢do se inicia com 0s sintomas que o paciente

apresentou antes de solicitar atendimento:

"Apolénio esteve doente por muito tempo sem ficar confinado a cama. Ele tinha
0 abddémen inchado e dor incessante na regido do figado, dor que havia sido
presente por longo tempo; além do mais, ele se tornou durante este periodo

ictérico e flatulento, sua pele era esbranquicada.” (Reiser, 1991, traducdo nossa)

Em seguida, passava-se a expor as raz0es pelas quais 0 paciente buscou

atendimento médico:

"Um dia depois de comer e beber excessivamente, Apolénio ficou com febre e
permaneceu de cama. Apos ter bebido muito leite, fervido e cru, tanto de cabra
quanto de ovelha, adotando uma dieta completamente ruim, passou a sofrer

muito com isso.” (Reiser, 1991, traducdo nossa)

Os relatos sobre o progresso da doenca seguem cronologicamente, pautados
através da observacdo de mudancas potencialmente significativas dos sintomas, como

marcos temporais do curso do adoecimento:

“Houveram picos de febre; os intestinos ndo processavam praticamente nenhum
dos alimentos ingeridos, a urina era aguada e rala. O paciente ndo dormiu. Teve
inchaco doloroso, muita sede, delirante... Apos o décimo quarto dia de cama,
depois de sentir calafrios, se tornou quente; extremamente confuso, gritava.
Estava ansioso. Seguiu-se um periodo de calma; o coma se instaurou desta vez.
Por volta do vigésimo quarto dia teve intervalos ltcidos. No trigésimo dia, voltou
a ocorrer febre aguda; fezes abundantes e diarreicas; divagou, membros frios, ele
estava sem palavras. Aos trinta quarto dias: morte." (Reiser, 1991, traducéao

nossa)

Este exemplo do que era um caso no Corpus Hippocraticum mostra que o registro
médico era de cunho descritivo dos sinais e sintomas do paciente, sem pretensdes de
formagé@o de uma histdria clinica pormenorizada ou de exploragdes cientificas sobre a
doenca. Tal descricdo tinha a importéncia de estimar achados progndsticos diante da
localiza¢do, quanto mais precisa melhor, do adoecimento e de seu curso cronolégico.
Apesar de incluir descricbes de modos de vida do paciente que poderiam servir de

hipoteses etioldgicas, ndo havia ali um espirito investigativo ou inferéncias de casualidade
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entre, por exemplo, o paciente ter ingerido leite cru com sua disfuncdo intestinal.

Tratavam-se de registros cronoldgicos e ilustrativos. Era um prontudrio.

Acerca de como estes casos eram organizados na “junta de prontuarios”, a solucéo
encontrada passava pela hipétese de Hipdcrates de que todos o0s doentes se pareceriam
pelo fato de estarem doentes, entretanto, alguns se assemelhavam na maneira como
estavam doentes. Partindo desse pressuposto, as formas de ser acometido por uma doenca
eram chamadas de "Eidos", sendo os Eidos processos andlogos que em diferentes
pacientes poderiam mostrar variantes individuais. Hipocrates analisou as semelhancas e
diferencas destes estados de saude chamando de "Tropos”, sendo suas caracteristicas
dispostas no método de comparacdes para delimitacdo dos Eidos. Os Tropos poderiam
ser: sintomaticos, patocronicos (agudo, crénico), localizacionais, etiologicos,
prognosticos ou constitucionais. Cada um desses caracteres diferenciais era passivel de
ser localizado sob dois pontos de vista: o do médico "semion" (sinal) e do paciente
"pathema” (sintoma). O conjunto de "Pathema” e "semion™ constituiriam o "nousos"
(forma de adoecer de cada paciente) e o relato de sua descricdo formaria o historico

médico disposto no prontuario. (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012)

AIMTANTA TA TOY s> IMIMOKPATOYXE

IIIMOKPATOYS: KROY JATPOY TIAAAIOTAS
Cla Lmnre
OMNIA OPERA
HiPPOCRATIS HIFPOCRATIS CO1 MEDIC3
oipts, bbriomncy, adaczafts CoctaNnmo

flocko collati R  Ju—

Figura 3: Corpus Hippocraticum: A esquerda, primeira pagina da primeira edi¢do do texto grego do Corpus
Hippocraticum (Asulanus, Venice, 1526). A direita, primeira pagina da segunda edi¢do do texto grego do
Corpus Hippocraticum (Janus Cornarius, Basel, 1538). (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012)

Depois de Aristoteles (384 a.C — 322 a.C), todos os "tekhnites" da medicina

aspiraram descrever bem as doencas de acordo com as caracteristicas selecionadas
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(Tropos), mas € so a partir de Galeno (129 d.C — 199 d.C) que a classificacdo das doencas
em géneros (génus) e espécies (eidos) alcanga sua verdadeira plenitude. Os seis pontos
estabelecidos por Hipdcrates para estabelecer semelhangas patoldgicas — 0s tropos — séo
cuidadosamente desenvolvidos por Galeno, mas este, ja munido de certa mentalidade
fisiopatoldgica de localizacao, visa conhecer as doengas como sdo em si mesmas e nao
como apareciam nos pacientes (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012). N&o
obstante, durante séculos, a ficha médica continuou marcada pelo estilo Hipocratico:
orientada cronologicamente e com énfase em uma visao centrada na sintomatologia, no

que se apresentava no paciente como queixa ou problema.

S6 durante o século XV este tipo de observacao sobre o adoecimento, seu curso e
suas variacOes, passou a ser institucionalizado na transmissdo da técnica nas Faculdades
de Medicina, que passaram a exigir para obtencdo do diploma médico que o candidato
tivesse feito, com aproveitamento, treinamentos praticos por meio de visitas a pacientes
sob supervisdo técnica de profissionais mais experientes. Tal préatica clinica, os
Observatio, foram mantidos durante ao longo da Renascenca e no inicio do século XV1I
(Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012). A exigéncia de comprovado repertdrio
clinico ndo se traduziu, no entanto, no que hoje reconhecemos como “espirito cientifico”:
a taxonomia das doencas, por exemplo, ndo teve grande evolucdo durante toda a
Renascenca, cujo panorama de conhecimento partia da orientagdo epistémica de que o
conhecimento ja estava dado pelo plano divino, era completo e perfeito como tudo que
fosse donativo de Deus. Se Deus tudo sabe e tudo ofereceu como saber aos homens, as
doencgas precisariam apenas ser descritas via marcas de aproximacdo com o plano da
natureza divina. A medicina carrega ali, portanto, 0 DNA cristdo da perfeicdo e da
completude, ja que naquele tempo fora colocado como condi¢do da existéncia dos seres
o0 designio de Deus como fonte acessivel de todo o saber. No campo médico, portanto,
restava apenas completar o quadro ja fornecido pelo saber ofertado por Deus aos homens,
trabalho feito via imaginario, via especular. N&o havia espago para a exploragéo no campo

do saber:

“Era um saber do Semelhante, das similitudes ou similaridades, entre 0s quais
esta incluida a analogia. Nada esta isolado. O homem é o microcosmos, modelo
do universo, proximo de todos, visivel, conhecido. O homem esta em proporgao
com o céu, assim como com 0s animais e as plantas, assim como com a terra, 0s

metais, as estalactites ou as tempestades. As sete aberturas formam, no seu rosto,
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0 que sdo os sete planetas do céu. O homem do século XVI ndo ordenava e nao
classificava: so bastava revelar as semelhancas de um mundo que Deus havia
ordenado.” (Manco, 2004)

E de Foucault (2021) a descricdo do imperativo que comegou a significar uma
mudanca neste cenario: “Abram alguns cadaveres!” (p.136). No seculo XVII, a préatica da
autopsia é generalizada e o laudo anatomopatoldgico torna-se frequente como o ponto
final da histéria clinica. A lesdo patoldgica passa a figurar como um achado confirmatério
ou achado retificador, em ambos 0s casos, tinha carater explicativo, tornando-se assim a
chave de diagndstico post-mortem. O processo morbido individual passou a ser
denominado "casus" e a preocupacdo com a descricdo de novas doencas levou a
publicacdo de centenas de achados clinicos raros. Esta reflexdo feita ao fim do processo
do adoecimento comportava um apontamento de busca de respostas para uma pergunta
que o corpo colocava no sentido de saida para a cura ou para a mencao de morte — o exitus
letali — do caso. Tal mudanca de mentalidade no homem renascentista fez com que o
prontuario médico se tornasse um relato mais preciso e isento de interpretacdo doutrinaria,
terminando comumente com a inser¢do de indicacGes diagndsticas e terapéuticas.
Atrelada de forma direta ao surgimento da Historia Natural, a necessidade de sistematizar
as doencas de forma a conhecé-las, nomeé-las e classifica-las aparece como uma atividade
cientifica verdadeira e segue os principios l6gicos do modelo natural de classificacdo das
plantas e animais. E o que Foucault (2021) nomeia como a “Medicina das Espécies”,
desenvolvida principalmente dentro do contexto das epidemias no século XVIII.
Seguindo a tendéncia da época, uma visdo estética clara é adicionada, realgando o estilo

literario e adicionando coeréncia narrativa na descricdo clinica.

Na segunda metade do século XVIII, anos de efervescentes mudancas sociais e
politicas que antecederam a Revolugdo Francesa, discussdes sobre a regulamentacéo da
profissdo médica, do lugar social da doenca e das estruturas hospitalares fomentaram a
necessidade de tornar o processo do adoecimento objeto de controle do Estado e, portanto,
um saber sistematizado e organizado. A articulacdo da pratica hospitalar com o ensino
médico, apesar de existir desde os Observatio, ndo atendia a fins de pesquisa cientifica e
ndo havia uma expectativa de que esse tipo de formacao aperfeicoada pela prética clinica
tivesse 0 compromisso de assegurar comprovada expertise terapéutica. Ali, na reforma
do ensino médico impulsionada pelas epidemias, o Hospital toma o protagonismo como

ferramenta do Estado para validar duas propostas: controle social da doenca e regulagéo
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do exercicio de transmissdo do saber terapéutico. Tal projeto teve como consequéncia
direta a colocagdo da experiéncia clinica como cerne do saber médico. Sobretudo, do
saber sobre o patoldgico. (Foucault, 2021)

Junto ao lugar de protagonismo que a clinica toma nos hospitais no seculo XVIlI,
é entdo desenvolvido o método anatomoclinico. Trata-se de um ponto em que a leséo
anatdmica aparece como fundamento da doenga e surge a necessidade de encontrar 0s
dados explicativos pre-mortem. Técnicas de obtencdo de tecido sdo descobertas e, assim,
diagnosticar intra-vitem a existéncia, o lugar e as espécies da doenca torna-se possivel.
Com o desenvolvimento do microscépio, a celula pode ser descrita iniciando assim a
pesquisa histologica, possibilitada também, é claro, pelo inicio da aplicacdo de
anestésicos (Foucault, 2021) (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012).

N&o s6 a formalizacdo do ensino da medicina, pautada agora na experiéncia e a
consolidacdo do modelo hospitalar, representou uma mudanca significativa no material
sobre o qual dispunha o relato médico. Na aurora do século XIX sintomas e sinais também
puderam ser medidos com mais precisao gracas as técnicas de percussao (Corvisant) e
ausculta (Laenec); invencgdes tecnologicas apareceram tal como o termdémetro, o
estetoscopio, o esfigmomandmetro. A inspecdo dos Orgaos internos comecou a contar
com ferramentas éticas, como o espéculo vaginal, o oftalmoscépio e o otoscépio. O
laboratério é desenvolvido como um recurso clinico e no campo da microbiologia testes
funcionais comecam a operar. Munida a partir deste ponto de uma série de recursos de
mapeamento fisiopatologicos, a historia clinica ganhou riqueza descritiva, precisao e

coeréncia interna. (Foucault, 2021) (Fombella Posada & Cereijo Quinteiro, 2012)

O sintoma passa a ser, portanto e cada vez mais, protagonista de uma clinica. Se
nos primérdios o que interessava na escrita do caso eram as razbes miticas do
adoecimento ou as revelacGes epifanicas que a doenca transportava em si, cada vez mais
passa a interessar a forma do sintoma, sua apresentacdo. Em torno do sintoma passou a
se organizar a narrativa clinica, e, como veremos adiante, é também sob este ponto que
Freud ancora sua Construgdo de Casos Clinicos. O sintoma ndo era mais um ponto
integralizado ao universo pela similitude com as obras divinas, pelo contrario, passou a
saltar aos olhos como elemento estranho, parasitario ao corpo. Constituiu-se, deste modo,

a necessidade insurgente de localiza-lo no corpo e mapear sua mecénica. Além disso, se
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0 que muda é o que salta aos olhos, logo, a inferéncia primeira € que ha ali uma mudanca

no que se vé, ou como se vé. Uma mudanca no olhar. De que tipo?

1.1.2 Nasce uma clinica sob o paradigma do olhar

Descritos de forma sistematica, 0s avangos tecnoldgicos parecem representar uma
linha continua de progresso que, incorporados a pratica clinica, aperfeicoaram o
diagnostico até torna-la o que vemos nos dias de hoje. Mas, se seguimos aqui o raciocinio
de Foucault (2021), é claro dizer que ndo se trata de uma linha evolutiva diacrdnica, mas
de um movimento que desembocou em outro radicalmente diferente: o raciocinio
diagndstico como temos hoje se inaugurou através de uma ruptura marcante no modo de
pensar a clinica entre 0 Renascimento e a Modernidade. Desde Hipdcrates, que se
debrucava sob o leito do doente munido apenas da inspecéo e da palpacéo, e registrava
nos papiros as afec¢des que Ihe era possivel recolher, até as maquinas tomogréaficas de
diagnosticos localizacionais atuais, ndo ha apenas uma transformacdo temporal e
evolutiva de procedimentos técnicos através da tecnologia, ha, segundo Foucault (2021),
sobretudo uma mudanca na episteme que foi determinante para leitura do que era

recolhido como dado empirico:

“A medicina moderna fixou sua prépria data de nascimento em torno dos tltimos
anos do século XVIII. Quando reflete sobre si propria, identifica a origem de sua
positividade com um retorno, além de toda teoria, a modéstia eficaz do
percebido. De fato, esse presumido empirismo repousa ndo em uma redescoberta
dos valores absolutos do visivel, nem no resoluto abandono dos sistemas e suas
quimeras, mas em uma reorganizacao do espaco manifesto e secreto que se abriu

quando um olhar milenar se deteve no sofrimento dos homens.” (Foucault, 2021,
p-X)

Tém-se, portanto, que o0 que caracteriza o conhecimento médico e sua pratica a
partir da nomeacdo da medicina como cientifica ndo €, propriamente dita, uma mudanca
apenas nos métodos, na linguagem e nos instrumentos, €, acima de tudo, segundo
Foucault (2021), uma mudanca no olhar. A ligacdo do saber médico com 0 corpo
adoecido, cercada de imaginario como demonstramos na exemplificacdo da similaridade
Renascentista, ndo era mais determinada pelo modo como o conhecimento se fazia
explicito, mas pela explicitagdo do mundo dos objetos possiveis a conhecer: o que era
fixavel pelo olhar positivo? Qual objeto poderia ser marcado como alvo do saber médico?

O que devia ser separado como acontecimento individual, portanto ndo fixavel, e,
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portanto, descartado? O recolhimento do dado empirico sob o leito do paciente agora

serve a um outro tipo de referencial, a um campo aberto de exploracéo:

“O espaco da experiéncia parece identificar-se com o dominio do olhar atento,
da vigilancia empirica aberta apenas a evidéncia dos contetdos visiveis. O olho
torna-se o depositario e a fonte da clareza; tem o poder de trazer a luz uma
verdade que ele s6 recebe a medida que lhe deu a luz; abrindo-se, abre a verdade
de uma primeira abertura: flexdo que marca, a partir do mundo da clareza
classica, a passagem do «lluminismo» para o século XIX.” (Foucault, 2021, p.
XIl)

Esse lance de olhar, capaz de fixar um objeto extraido da empiria e torna-lo campo
do saber médico, s6 podia ser, por conseguinte, a clinica. A experiéncia clinica foi
tomada, nas palavras de Foucault (2021), como “um confronto simples, sem conceito,
entre um olhar e um rosto, entre um golpe de vista e um corpo mudo” (p. XIIl), em uma
relagdo hierarquizada, vertical, tacita. Na passagem do século XVIII, ndo foram os
instrumentos por si s6 que mudaram, houve uma mudanca de paradigma na transposicao
da experiéncia clinica que partia do “o que € que vocé tem?” para 0 “onde Ihe do6i?”
(Foucault, 2021):

“A clinica aparece para a experiéncia do médico como um novo perfil do
perceptivel e do enuncidvel: nova distribuicdo dos elementos descritos do espago
corporal (isolamento, por exemplo, do tecido, regido funcional de duas
dimensdes, que se opde a massa, em funcionamento, do 6rgdo e constitui o
paradoxo de uma «superficie interna»), reorganizagdo dos elementos que
constituem o fendmeno patolégico (uma gramética dos signos substituiu uma
botanica dos sintomas), definicdo das séries lineares de acontecimentos
morbidos (por oposicdo ao emaranhado das espécies nosoldgicas), articulagdo
da doenga com o organismo (desaparecimento das entidades maérbidas gerais que
agrupavam os sintomas em uma figura logica, em proveito de um estatuto local
que situa o ser da doenca, com suas causas e seus efeitos, em um espaco
tridimensional). O aparecimento da clinica, como fato historico, deve ser

identificado com o sistema destas reorganizagdes.” (Foucault, 2021, p.XVII)

O sintoma, portanto, passa a ser protagonista de uma clinica cujo olhar debrucado
sobre o corpo tem intencdo de demonstrar, melhor dizendo, de mostrar o que falta ao
doente na forma de um nome, o nome da doenca. E este era justamente o ponto de
convergéncia que faltava ao acontecimento histérico: a possibilidade de fixar, através de

um olhar positivo, 0s elementos passiveis de se encontrarem em uma chave ideal de
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leitura da doenca. Tal chave de leitura, segundo Foucault (2021), desempenha quatro
fungdes: um modo de designacdo, um principio de coeréncia, uma lei de evolugcdo e um
corpo de preceitos (p.65). Essa tétrade do olhar clinico inaugurado na modernidade foi o
que tornou possivel a leitura do sintoma histérico, por Freud, um representante da ciéncia
de sua época, mesmo diante do impasse epistémico da localizacdo anatomofisioldgica,
mesmo diante do postulado corpo como enigma. Onde existia até entdo um problema
meédico-epistemoldgico parecia ndo mais existir: era possivel tomar a chave de leitura da

doenca nervosa pela via do corpo se o corpo fosse pensado de outra forma.

O que Freud se viu obrigado a tratar ja estava presente, de alguma forma, também
desde a medicina hipocratica. Se tomamos como exemplo o Peri tékhnes - um dos mais
valiosos tratados para a compreensao do que aqueles médicos entendiam pela sua arte e
do que entendiam por tékhne — ja no seu capitulo 11, um problema resta a ser resolvido:
como o0 autor ndo cré que existam doencas que nunca mostrem sinais, fala-se de
enfermidades menos manifestas, de doencas internas que habitariam algumas cavidades
ndo passiveis de observacdo. A tese colocada ali diante da problematica € a de que essas
cavidades sdo, naturalmente, cheias de ar quando se esta sdo, e, quando se esta doente, de
“humor”. A drenagem desse humor consistiria em sua terapéutica, mas tal tarefa a ser
feita era ardua se fosse desconhecido onde se formaria esse deposito humoral indevido
antes que ele se torne consideravelmente manifesto. Por isso, segundo Cairus (2006), o
autor do tratado faz questdo de esclarecer um problema de nomenclatura: a tékhne
considera essas doencas adela (ndo-evidentes), em oposi¢do as demais, que sdo éudela
(evidentes). As doengas &dela seriam o desafio maior do meédico, cuja tékhne estd
orientada necessariamente pela physis do paciente. Diante desta impossibilidade, no
entanto, ndo estaria autorizada a demissao médica. Uma physis que ndo fosse propicia ao
exame poderia retardar, mas ndo impossibilitar o diagndstico, e o recurso do médico
consistia em forcar a physis a externalizar a doenga. O médico que conhecesse a tékhne

saberia como fazé-lo. (Cairus, 2003).

Parece ter sido exatamente esta a insurgéncia que Freud foi capaz de fazer na
esteira da associacdo livre, quando conheceu enfim sua tékhne: fazer demonstrar um
adoecimento que ndo estava circunscrito pela physis — a neurose. O que tornou isto

possivel?
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Lacan (2010) nos lembra, na ocasido do Seminario 2, que a Psicanalise
epistemicamente o é como é, uma vez que foi fundada por Freud, e fundada por Freud na
sua condicdo de médico: a constatacdo médica de que o homem tem um corpo e esse
corpo é regulado por parametros que poderiam ser lidos e descritos, tal como
apresentamos, tornou possivel o surgimento da Psicanalise. A busca etioldgica do
adoecimento, 0 mapeamento do patoldgico, o engendramento causal do funcionamento
do fisico, todas estas marcas do carater determinista do olhar clinico positivo descrito
aqui através de Foucault (2021), foi o modo de pensar clinico no qual Freud se formou
como médico, um médico moderno. E ai que Lacan localiza Freud e sua fundagéo

episteme:

“O médico com relagdo ao corpo tem a atitude do homem que esta
desmontando uma maquina. Por mais que se fagam declaracfes de
principio, esta atitude é radical. Foi disto que Freud partiu, e este era
seu ideal — trabalhar em anatomia patoldgica, em fisiologia anatémica,
descobrir para que serve este aparelhinho complicado que se acha ai

encarnado no sistema nervoso.” (Lacan, 2010, p.103)

N&o ¢ dificil chegar a esse ponto de conclusdo ao percorrer a biografia freudiana.
Aqui seguimos na esteira de Assoun (1983) que localiza na Psicanalise uma
“epistemologia rigorosamente nativa e imanente a démarche de conhecimento
pertencente a Freud” (Assoun, 1983, p.9-10), uma vez que Freud, ao reivindicar o lugar
de sua disciplina como um saber, postulava regras de funcionamento e referentes
especificos operando na constitui¢do e na producdo deste saber até entdo inédito sobre o
objeto patolégico. Se, seguindo a hipdtese de Assoun (1983), o que a psicandlise
apresenta de novo estad intrinsecamente ligado as particularidades da figura de seu
fundador, Freud, € preciso também, antes de discorrer sobre a novidade de suas

construcdes clinicas, responder a pergunta fundamental — quem foi Freud?

1.2 FREUD, UM MEDICO MODERNO

“A senhora ndo conhece Freud?
O altimo grande romancista da burguesia?”
(O. de Andrade, 2017)

Sigmund Schlomo Freud nasceu em 6 de maio de 1856 em uma familia judaica,

em Freiberg in Mahren, localidade a época pertencente ao Império Austriaco. Filho
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oriundo do segundo casamento de seu pai, um comerciante de 1& e de infancia
relativamente tipica para a época, Freud ingressou na Universidade de Viena aos 17 anos,
em 1873. Em sua Autobiografia escrita em 1925, discorreu sobre a escolha pelo curso de
Medicina deixando a entender que nunca foi pelo cuidado terapéutico que pode advir do
exercicio da profissao que nele ingressou, mas sim em fungédo de um desejo de saber mais
amplo sobre o funcionamento humano. Este impeto curioso do jovem Freud acabou
refletindo em seus estudos académicos ndao muito tradicionais que incluiram filosofia,
com o professor Franz Brentano, fisiologia, com o professor Ernst Briicke, e zoologia,
com o professor darwinista Carl Friedrich Claus (Jones, 1981). Ele assim descreveu as

circunstancias de sua escolha pela profissao:

“Eu era enormemente atraido pela teoria de Darwin, entdo em voga, pois ela
prometia um extraordindrio avanco na compreensdao do mundo, e sei que a
apresentacdo do belo ensaio de Goethe sobre a natureza, numa das populares
conferéncias do prof. Carl Briihl, pouco antes de eu concluir o curso, fez com

que eu decidisse me matricular em medicina.” (Freud, 2011a, p.78).

Seguindo este desejo curioso de saber, o jovem Freud foi, durante seus estudos e
depois de se graduar, também pesquisador na Universidade de Viena. Dentre seus
trabalhos como estudante, estavam seu primeiro esfor¢o em uma pesquisa cientifica, com
o professor Carl Claus, chefe do Instituto de Anatomia Comparada, de mapeamento da
estrutura gonadica das enguias — Freud dissecou cerca de quatrocentas enguias e
descobriu 0 6rgdo anteriormente descrito por Syrski (1874) em varias delas. Figurou
também entre seus trabalhos universitarios a primeira empreitada em que Freud foi
apresentado a um microscépio, por Ernst Briicke, em uma pesquisa sobre a histologia das
células nervosas. Junto aos assistentes de Briicke, Sigrnund Exner e Ernst von Fleischl-
Marxow, Freud se debrucou sobre o problema das células nervosas, desenvolvendo uma
pergunta sobre a possibilidade do sistema nervoso dos animais superiores — 0s humanos
— ser composto de elementos diferentes dos do sistema nervoso dos animais inferiores —
como os moluscos — ou de ambos serem compostos das mesmas unidades celulares apenas
organizadas em quantidade e formas diferentes. Foi fruto deste trabalho o primeiro artigo
cientifico assinado por Freud: Briicke apresentou o estudo na Academia de Ciéncias de
Viena na reunido de 4 de janeiro de 1877. (Jones, 1981, p.59)

Briicke era um excelente exemplo do cientista disciplinado de sua época, €, nas

palavras de Freud, era para ele inspiracdo do que deveria tornar-se profissionalmente:



57

“influenciou-me mais do que qualquer outro em minha vida” (Freud, 2014, p. 176). Na

verdade, para além da figura humana de Bricke, o ideal de cientista que o fisiologista

encarnava para Freud talvez esteja mais bem descrito por Ernest Jones (1981) através do

movimento do qual Briicke era um ilustre representante:

“O Instituto de Briicke na verdade era parte importante desse movimento
cientifico de dimensdes mais amplas, mais conhecido como Escola de Medicina
de Helmholtz. A surpreendente histéria dessa escola cientifica comegou no inicio
da década de 1840 a 1850, com a amizade de Emil Du Bois-Reymond (1818-
1896) e Ernst Bricke (1819-1892), aos quais logo se juntaram Hermano
Helmholtz (1821-1894) e Carl Ludwig (1816-1895). Desde o inicio, esse grupo
foi impulsionado por um verdadeiro espirito de cruzada. Em 1842, Du Bois
escreveu: ‘Briicke e eu fizemos um juramento solene de levarmos a efeito essa
verdade: 'Além das forcas fisico-quimicas comuns, ndo ha outras forcas ativas
dentro do organismo. Nos casos que no momento ndo podem ser explicados por
essas forgas, tem-se de encontrar o meio ou a forma especifica de sua acéo por
intermédio do método fisico-matemético ou pressupor novas forgas com
dignidade igual as forgas quimico-fisicas inerentes & matéria, redutiveis & forca

de atracdo e repulsdo'’.” (p.53-54)

Foi calcado nestes pressupostos defendidos veementemente pela escola de

Helmholtz, em seu espirito de cruzada encarnado por Briicke, que Freud desenvolveu a

estrutura de sua formacdo fisioldgica quando estudante e sob a qual, mais tarde, tentou

modelar suas primeiras descobertas no campo da Histeria (fato importante que

retomaremos em detalhe no proximo capitulo) (Jones, 1981). Trabalhou com afinco

durante seis anos neste laboratdrio sob orientacdo de Briicke e sé decidiu, por fim, clinicar

como médico, em funcdo de circunstancias materiais que ele assim descreve na

Autobiografia:

“O momento decisivo ocorreu em 1882, quando meu venerado mestre corrigiu
a generosa leviandade de meu pai, ao recomendar vivamente que, tendo em conta
minha situagdo material, eu abandonasse a carreira tedrica. Segui seu conselho;
deixei o laboratério de fisiologia e entrei no Hospital Geral de Viena como
aspirante.” (Freud, 2011a, p.80)

No Hospital Geral, Freud trabalhou em diversos departamentos - cirurgia,

dermatologia e oftalmologia. Ali se decidiu por de fato se aproximar da formacéo clinica

sem, no entanto, nunca ter abandonado seus interesses de cunho académico. O empenho

em tratar e explicar o fendmeno histérico, questdo que se apresentava basicamente para
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qualquer neurologista de sua época, surgiu diante do intercambio com seu colega de
profissdo e entdo amigo Josef Breuer, em 1892, quando seu trabalho clinico em
consultério particular era entdo incipiente. Data deste ano o tratamento da paciente que
posteriormente ficou conhecida pelo caso Anna O. Notavelmente, seu interesse e sua
expertise sobre a clinica da Histeria se escalonaram ap0s viajar para a Francga, onde
trabalhou, também na condicdo de neuropatologista, com Charcot, um respeitavel
psiquiatra do Hospital Saltpétriere. Freud permaneceu em Paris de 1885 a 1886, com o
auxilio de recursos financeiros advindos de um concorrido concurso para bolsistas

académicos de sua época. Segundo Jones (1981):

“Charcot encontrava-se entdo no zénite da fama. Antes ou depois dele,
ninguém dominava de tal forma o mundo da neurologia, e ser seu aluno
constituia um passaporte para a notoriedade. O Salpétriere podia muito

bem ser tido como a Meca dos neurologistas” (p.215).

De fato, o arrebatamento provocado pelo professor ndo ficou apenas reservado ao
senso comum que envolvia a atmosfera em torno do Salpétriere; a figura de Charcot
representou, para Freud, notavel forca no seu ja antigo ensejo académico. Nas palavras

do mesmo:

"Como professor, Charcot era perfeitamente fascinante: cada uma de
suas aulas era uma pequena obra-prima de construcdo e composicéo,
perfeita em estilo, e tdo impressionante que as palavras ditas ecoavam
nos ouvidos das pessoas e 0 assunto demonstrado permanecia perante
o0s olhos das pessoas pelo resto do dia.” (Freud, 1886, apud. Jones,1981,
p.216).

O ponto que aqui nos interessa, para além dos aspectos pessoais que se referem a
notavel admiracdo de Freud para com este novo mestre, €, precisamente, o ponto de
convergéncia de Charcot com o antigo professor-referéncia de Freud, Bricke: a
predilecdo pela empiria em detrimento da especulagéo tedrica. Ambos, o fisiologista e 0
médico, queriam saber do fato em si, ndo de sua teoria. E de Jones (1981) um exemplo
paradigmatico de como Charcot interpelava o fenémeno histérico:

“Quando alguém o interrompeu com a asser¢do: ‘Isso ndo pode ser assim;
contradiz a teoria de Young-Helmholtz’, Charcot respondeu sucintamente: ‘A

teoria € muito boa, mas néo evita que os fatos existam’” (p.216).

A clara predilecdo de Charcot pelo dado empirico foi, mais uma vez, uma li¢éo

muito proveitosa para Freud ao longo dos anos em que realizou suas descobertas na aurora



59

de seu interesse pela psicopatologia. O encontro com Charcot propiciou uma guinada na
carreira de Freud, que, ja munido de seus conhecimentos acerca da histologia do sistema
nervoso e da neuropatologia, encontrou-se naquele momento com toda a poténcia que o
enigma da neurose representava. Para Assoun (1983), € dessa confluéncia que a

Psicandlise pdde emergir:

“Compreendamos bem onde se encontra Freud: em Paris, ele introduz, em sua
pratica cientifica envelhecida de uns dez anos, um fermento destruidor. O banho
clinico tomado no Salpétriere torna bruscamente abstrato o modelo
neuropatoldgico: abstrato, mas ndo caduco. Eis Freud munido de um duplo
referente. Sua antiga identidade subsiste, mas nela se eshbo¢a uma fenda

intransponivel” (p.133)

Resta ainda acrescentar que, conforme destaca seu bidgrafo, Freud era um grande
observador, ndo necessariamente um grande experimentador. Jones (1981) salienta como
as tentativas experimentais de Freud no laboratorio eram marcadas por um certo fracasso,
enquanto, munido de um microscopio, Freud tinha notavel aptiddo para localizar o
divergente ou o inédito quando diante de seu objeto na condicao de observador. Trata-se
de um traco, herdado tanto de Briicke quanto de Charcot, de imensurével respeito pelo
fato em si, de predilecdo da empiria em detrimento da especulacdo tedrica, do
entendimento de seu lugar de leitor do fendBmeno. Assim Jones (1981) descreve o que

chamou de estilo de Freud trabalhar:

“Sua grande forca, embora as vezes também sua fraqueza, era o
extraordinario respeito que tinha pelo fato singular. Esta é certamente
uma qualidade muito rara. No trabalho cientifico, as pessoas
continuamente preterem uma observacdo isolada quando esta ndo
parece ter qualquer conexdo com outros dados ou com o conhecimento
geral. Freud ndo fazia isso. O fato isolado o fascinava e ele ndo podia
afastd-lo de sua mente até que tivesse encontrado alguma explicacdo
para ele. Essa é a maneira como a mente de Freud trabalhava. Quando
pegava um fato simples, mas importante, sentia, e sabia, que se tratava
de um exemplo de algo geral ou universal, sendo-lhe inteiramente
estranha a ideia de coletar estatisticas sobre a questdo. Essa é uma das
coisas pelas quais foi reprovado por outros estudiosos, mais prosaicos;
todavia, essa é a maneira como funciona a mente de um génio.” (p.106-
107)
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Esta construcdo parece fundamental para nosso objetivo neste topico, a saber,
localizar as bases epistémicas de Freud no surgimento da Psicanalise. Ora, ndo é do
respeito pelo fato singular que se faz o psicanalista? Nao é ele um grande observador —
ou leitor — no seu fazer clinico? Este traco especifico de Freud, que parece ter se formado
a partir de uma heranca de seus mestres, um cientista e um médico, € o que de alguma
forma orienta Freud do microscopio as conversdes histéricas. E o que também defende
Assoun (1983):

“Notemos que a mais elementar tecnologia do procedimento cientifico
apresenta, com esta outra techné que é a clinica, o seguinte requisito comum: a
consideracéo radical e imanente do factum em sua asseidade bruta, a ponto de,
no fundo, Freud parece apenas ter transferido para o sintoma, material da
objetividade de clinica, esse fanatismo obstinado do fato enquanto tal,
experimentado nas figuras precedentes de sua pratica, da anatomia a
farmacologia. Num certo sentido, ha todo um mundo entre a elementaridade da
materialidade anatémica e a riqueza da objetividade clinica. Mas é exatamente
por ai que se anuncia a démarche freudiana em sua paradoxal mescla de
continuidade e de inédito. E da manutencio desse imperativo elementar,
aprendido no campo de uma prética arcaica, no campo novo da clinica, que
brotard seu génio préprio. Trata-se de nos perguntarmos, com uma obstinacdo
um tanto obtusa, ‘como isso funciona’, reconstituindo a génese do fato, em sua
formalidade pura, sem desistir antes de termos compreendido.
Consequentemente, Freud mantera mordicus, no campo da clinica, onde operam
o simbolismo e o fantasma, a atitude positiva que se impusera na pratica das
formas e dos procedimentos anatomo-fisiol6gicos. Paradoxalmente, é dessa base
que suas andlises retirardo sua forca, como se Freud tivesse transferido para seu
objeto novo, dotado do modo ambiguo de realidade, que é o sintoma, o tipo de

positividade inerente a seu antigo objeto anatomico.” (p.127-128)

N&o por coincidéncia, tanto Jones (1981) quanto Assoun (1983) remontam a
fundacdo da Psicanalise ndo apenas em relacdo ao periodo das intercessdes de Freud com
Charcot ou Breuer — a aquisi¢do dos principios sobre os quais Freud fundou sua teoria
parecem reportar, ainda, a sua pratica cientifica laboratorial, mais precisamente, a "época
em que, estudante de Medicina, sofreu a influéncia de Briicke" (Assoun, 1983, p.117). Se
foi possivel, portanto, que no seu encontro com o fendmeno histérico Freud pudesse ler
0 sintoma para além do substrato anatémico, atrelando-o ao sentido, e, ainda, uma vez

atrelado ao sentido, que Freud ndo se enveredasse nele de forma desordenada e infinita,
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foi em funcéo desta certa transferéncia epistémica que reporta a sua inicia¢gdo no campo

do conhecimento cientifico. Nas palavras do proprio Freud:

""Se escapei a essa influéncia, ndo foi renunciando aos principios de Briicke, mas
aplicando-os empiricamente aos fenémenos psiquicos, sem levar em conta, para

tanto, a anatomia” (Freud apud. Assoun, 1983, p.117).

Tratou-se de uma transposicdo, portanto, de uma racionalidade de um campo ao
outro: se o objeto de Freud poderia ser interpretado, em alguma instancia, como
irracional, seu método nunca. Mesmo sem a physis considerada essencial pelos gregos
para construcdo da histdria clinica, ao se desprender do substrato anatdmico para ler o
sintoma histérico, Freud o fez com a mesma disciplina e a mesma prética das formas e
dos procedimentos nos quais havia sido instruido, no laboratorio, para inteligibilidade de
um fendbmeno na histologia nervosa. A pergunta era a mesma: “como isso funciona?”.
Para Assoun (1983):

"Freud estudou o homem com a mesma objetividade, com a mesma devocéo
existencial ao objeto quanto a usada para estudar, no laboratério de Briicke, a
medula do amnocoetespretomyzon: aqui, com a ajuda do olho agu¢ado pelo
microscopio; 14, com a ajuda de seu ouvido agugado por seu 'sentido’ e seu 'génio’
infaliveis para as 'condi¢gdes humanas'. Em lugar da comunicacdo reciproca,
'pessoal’ na relagdo entre-nos, aparece a relagao unilateral, isto €, ndo reversivel
do médico e do paciente; e a relacdo ainda mais impessoal do pesquisador com

seu objeto tedrico de pesquisa". (Assoun, 1983, p.23-24)

Podemos inferir dai que o que foi posto, entdo, como fundamento metodoldgico
inaugural para a Psicanalise foi a recusa, por Freud, desde a pagina um, a fenomenologia
hermenéutica, uma vez que esse método se mostrava comprometido com uma espécie de
pensamento especular que, para o autor, nao teria a aplicabilidade clinica necesséaria para
0 tratamento de seus pacientes neuréticos. Essa posi¢do hierarquizada pesquisador-objeto
foi, de alguma forma, transposta a sua clinica na forma de uma recusa ao tratamento pela
via da empatia, pelo campo especular da identificagdo. Dada essa recusa, Freud foi, sem
nenhuma surpresa, encontrar orientacdo para sua clinica na formacao que recebeu em seus
primordios, na Naturwissenschaft, ja que, na realidade, ndo havia, para ele, norma senédo

na Naturwissenschaft (Assoun, 1983, p. 50).

Ao nomear enfaticamente a Psicanalise como uma Naturwissenschaft (ciéncia da
natureza), Freud estava, na verdade, respondendo as perguntas de um cenario epistémico

em plena revolugdo. O panorama que se presentificava era o da a querela dos métodos
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(Methodenstreit). Tratou-se, em suma, de uma disputa de marcacdo de fronteiras entre
dois campos epistémicos, o das Naturwissenschaften (ciéncias da natureza) e o das
Geisteswissenschajten (ciéncias ditas do homem ou do espirito, ou, ainda, ciéncias
morais). Duas palavras-chave se apresentam, entdo, para marcar a diferenca da técnica
entre os dois campos: o explicar (erklaren) e o compreender (verstehen). (Assoun,1983,
p.45-46). O prdprio nome que Freud deu a sua disciplina - Psicandlise, foi uma forma de
localiza-la em um dos lados deste debate, uma vez que se tratou de um tributo ao trabalho
dos quimicos, a funcao de analise, decomposicéo e desagregacao que ele imaginava estar
como funcdo para os psicanalistas tal qual estava para estes, que figuravam entre os ideais
de sua época. E também por essa razio que Freud se serviu de metaforas energéticas e
quantitativas inimeras vezes, e em especial nos primoérdios de seu trabalho, extraindo-as
de sua leitura da termodindmica e mecanica. N&o se tratava de mera forca de expressao.
Para Assoun (1983):

“Quando Freud diz que a psicandlise encontra seu lugar na familia das
Naturwissenschaft, tal como a fisica e a quimica, na medida em que estuda a
classe determinada de fenbmenos psiquicos caracterizados como

‘inconscientes’, postula igualmente essa homogeneidade fenomenal”. (p.94)

Este tratamento dado ao objeto que trata do corpo e de seus fenbmenos como todos
0s outros que podem ser encontrados na natureza, € o que outrora chamamos com Lacan
(2010) do corpo tomado como maquina, como objeto disjunto de qualidades, diante do
qual resta ao médico apenas o lugar de observador do fendmeno e descritor do trabalho

de reconstruir de modo explicativo seu movimento:

“Ao interrogar-se, em 1936, sobre a concepcao freudiana do homem a luz da
antropologia, Binswanger situa seu eixo na ‘elaboragio da ideia do homo natura
numa teoria naturalista’. Em outras palavras, o homem seria apreendido em sua
imanéncia pura, como ‘natureza’; e € isso que conduziria a psicanalise ao modelo
das Naturwissenschaften: ‘O processo dialético de redugdo que Freud utiliza
como instrumento metodoldgico para a construgdo tedrica de sua ideia do
homem é, até em seus ultimos detalhes, o das ciéncias naturais’.” (Assoun, 1983,
p.22)

O que dai advém é que, apesar de ter abandonado o laboratorio in loco, € paulatino
em sua obra que Freud jamais se esquivou do projeto de tornar 0s processos inconscientes

que desvendava em objetos apreensiveis segundo a sequéncia fisica-fisiologica-
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psicoldgica; com isso, buscava determinar a causa, reconstituir o processo e supor um
encadeamento rigoroso das manifestagbes que mapeava como sintomaéticas (Assoun,
1983, p. 75). Em sua psicopatologia — ponto caro para a questdo desenvolvida nesta tese
— a verificacdo deste método se faz clara. Trata-se, para Freud, de explicar o lapso, o
sintoma ou o sonho através dos recursos metapsicolégicos com a finalidade ultima de
trilhar um caminho para encontrar o elemento determinante da neurose através da

reconstituicdo de seu processo:

“Jamais a atengdo sutil a idiossincrasia do lapso ou do sintoma neurdtico se
liberta da démarche tendendo a subsumir o particular sob seu determinante.
Nunca o genial ‘senso clinico’ de Freud transgride seu imperativo explicativo
exigindo que ndo se pare antes de ter detectado o nexus entre o0 acontecimento e
0 processo: € isto que sustenta o fato clinico num ‘objetivismo’ rigoroso, casando
sentido e processo numa busca obstinada de uma espécie de causalidade
semidtica.” (Assoun, 1983, p.50)

A impressdo de sua marca pessoal em sua teoria é expressa e é dessa marca mesma
que derivara o inédito da clinica freudiana, quer seja, na leitura-tratamento do sintoma. A
partir das nocGes de determinacdo na causalidade, da neutralidade do objeto, e do carater
de lei de sua funcionalidade, o inédito de Freud € postular o inconsciente como um
ciframento, cifra cuja falha retornaria na versdo patolégica do sintoma. E o que aponta
Lacan, em 1973, no seu texto Introducdo a edicdo alemd de um primeiro volume dos

Escritos:

“A descoberta de Freud ¢ de que o inconsciente trabalha sem pensar, nem
calcular, nem tampouco julgar, e que, ainda assim, o fruto esta ai: um saber que

se trata apenas de decifrar, ja que ele consiste num ciframento”. (Lacan, 2003,

p.553)

E este é o carater que, como demonstramos em nossa hipétese, Freud imprimiu
claramente na escrita de suas historias clinicas (Krankengeschichten). Seja calcado na
noc¢éo de aparelho neuronial ou na nogéo de aparelho psiquico, os sintomas eram descritos
por Freud em suas Construcfes de Casos Clinicos como uma forma de engendramento
causal cujo trilhamento/ciframento inconsciente deveria ser remontado para explicar e
tratar a neurose. 1sso implica, necessariamente, que nenhuma de suas analises deveria
comportar quaisquer aspectos moral ou identificatorios, e que o sentido ali ndo tinha

funcdo hermenéutica, mas energética: deveria ser lido dentro do enquadre da economia
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psiquica. Como veremos mais adiante, este € o elemento central da leitura do sintoma
freudiano. O inédito de seus excertos clinicos encontra-se em dar ao seu objeto patoldgico
— que ndo podia ser localizado em nenhum substrato anatomopatoldgico, ndo podia ser
auscultado, visto ou manipulado manualmente, que ndo podia ser circunscrito por
nenhum instrumento laboratorial, e cuja manifestacdo era Unica em cada paciente -, 0
mesmo destino de um acontecimento fisioldgico, por entender, em uUltima instancia, que

ele também o era.

A condicéo entdo de Freud como médico que i) se formou no aparato da clinica
moderna como experiéncia positiva do olhar, ii) era cientista-pesquisador capaz de
questionar o método e ndo apenas adaptar seu objeto a ele, fato apreendido com seus
mestres no respeito pela mostracao do fato empirico, e, por fim, iii) em sua qualidade de
naturalista que ndo se enveredava pelos labirintos do sentido de forma a perder de vista o
engendramento causal, propiciou entdo que ele se pusesse diante do acontecimento
psiquico de forma a renomea-lo como patologia e inaugurar diante dele um novo método
de tratamento. Tudo funcionou como se Freud tivesse sido capaz de encontrar 0 mesmo

destino em um caminho de diferentes pegadas, com outro tipo de sinalizacao.

A subversdo clinica promovida pelo método da Psicanélise constou ao descrever
a histéria da neurose diante da impossibilidade de encontrar seu correspondente
anatomopatologico: descrevendo como determinado paciente teria adoecido, como o
sintoma adquiria, dentro de uma configuracdo psiquica, um sentido e como ele
engendrava uma espécie de fixacdo no jogo de forcas libidinais, Freud foi capaz de
apresentar uma capilaridade do sintoma localizada ndo mais na anatomia, mas na
veiculacgdo significante. Neste movimento de explicitar a maneira como o sintoma se
atrelava intimamente as vivéncias de cada sujeito, Freud fez com que suas ‘historias de
pacientes’ (Krankengeschichten) se fizessem lidas como se fossem romances (Novellen)
e ainda assim fossem, por assim dizer, marcadas pelo carater de uma cientificidade
(Wissenschaftlichkeit) ao promover a construgdo do caso clinico como método de

investigacao e tratamento.

As monografias freudianas explicitaram, portanto, a perspicacia de Freud em
estabelecer “um modo de designacdo, um principio de coeréncia, uma lei de evolucéo e
um corpo de preceitos (p.65)”, como delimitou Foucault (2021), sem que para isso fosse
preciso uma orientagédo pela physis do paciente. Nao fortuitamente Freud foi acusado de
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criar uma espécie de “conto de fadas cientifico” na Sociedade Psiquiatrica de Viena
(Vieira, 2021): escrever casos clinicos como quem remonta a historia do paciente e a
historia do sintoma, era muito cientifico para ser considerado a pura Novellen literéaria e
muito literario para figurar no rol de respeitabilidade dos colegas médicos-cientistas. Seu
método ocupava um entrelugar, um entre corpo-historia, um entre doencga-causo. Como

anunciamos: uma solucdo sintomatica. Que a partir deste ponto ser4 melhor descrita.

1.3 ESCRITA DO CASO, FICCAO DO REAL DO SINTOMA

E Michel de Certeau (2016) quem localiza a escrita freudiana de suas ‘historias
de pacientes’ (Krankengeschichten) a partir da no¢do do movimento da ficcionalidade
dos romances (Novellen), da guinada ao literario que Freud precisou imputar ao método

clinico até entdo estritamente guiado pelo anatémico:

“o discurso freudiano é a ficcdo que retorna a seriedade cientifica, ndo sé como
objeto de anélise, mas também como sua forma. A maneira do romance torna-

se a escrita teorica” (Certeau, 2016, p.95)

A escrita inaugural de Freud sobre casos clinicos trata-se, para Certeau (2016), de
uma espécie de ficcdo do sintoma: uma vez que qualquer narrativa que tenha pretensédo
de contar o0 que Se passa Ou 0 que Se passou a um sujeito em um plano Real se apresenta
como testemunha de uma realidade ndo material, inapreensivel, ao escrever seus casos,
Freud institui uma ficcionalidade do Real. Por que ficcdo do Real? Como vimos, parece
ter sido justamente a localiza¢do da determinacdo do sintoma no Real da contingéncia
que o encontro do significante ao corpo promove, que Freud parece fisgar para organizar
em torno dela sua narrativa, o0 Novellen de cada caso. Como se trata, em Ultima instancia,
de um choque impossivel de ser capturado ou descrito porque nao é localizéavel, localiza,
ndo € marcavel, é ele proprio o marcador, quando, por analogia ele é desenhado através
da re-montagem da historia do paciente, o que temos é uma espécie de ficcdo. O que
Freud ensinou quando foi do caso do prontuario a escrita do caso clinico foi, portanto,
que o Real do sintoma psiquico, que ndo podia ser determinado pelo marcador biolégico,
podia se prestar a uma espécie de ficcionalizagdo na narrativa entre os dados cientificos
e anovela historica de cada um. Como veremos nesta tese, 0 Novellen ndo é a Unica forma
de ficcionalizar o Real. Lacan (2003a), por exemplo, também faz uso da nocéo de ficgéo
em O Aturdito, justamente em uma de suas tentativas de versar sobre o carater de fixagdo

do sintoma, operando atraves de um jogo de palavras, como lhe era de costume, entre
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ficcdo e fixacdo: fixdo. Esta caracteristica fixao/ficcdo do sintoma sera detalhadamente

trabalhada no Capitulo 2.

Importante aqui destacar que o uso que Certeau (2016) faz da palavra ficcdo ndo
¢ aquele popularizado pelo senso comum. Ao contrario do que denomina o dicionario
como ficcdo — 1.ato ou efeito de fingir; fingimento.; 2. elaboracéo, criacdo imaginaria,
fantasiosa ou fantéstica; fantasia (Oxford Languages, 2022) — a ficcdo como o historiador
apresenta trata-se de um correlato da ciéncia, de uma forma credencial erudita, distinta
do pensamento ordinario, de explicacdo e remontagem do Real. A ficcdo nos termos de

Certeau remonta

“ao discurso (metafisico e teoldgico) que decifra a ordem dos seres e as vontades
de seu autor, uma lenta revolucédo instauradora de modernidade tomou o lugar
das escritas capazes de instaurar coeréncias a partir das quais venha a produzir-

se uma ordem, um progresso e uma historia.” (Certeau, 2016, p.46-47)

Quando falamos que o que Freud fez quando instaurou, em suas
Krankengeschichten, foi a Construcdo do Caso Clinico como método porque ali ele podia
escrever uma ficcdo do sintoma, estamos localizando um método cientifico capaz de se
fazer testemunha do acontecimento contingente corpo-linguagem que, por se tratar de
obviamente um fato da ordem do Real, é impossivel de ser capturado a ndo ser por algo
que o “ficcionalize”. Na esteira deste entendimento, Certeau (2016) lembra a observacgéo
de Lacan (Le Séminaire VII, 1986), de que Freud foi um dos Unicos autores modernos
capazes de criar mitos, o que significa, no minimo, romances com funcéo teérica. O
historiador destaca trés aspectos particulares da narrativa freudiana que possibilitaram a
constituicdo de sua escrita clinica como método privativo da Psicanalise. Como objetivo
central deste topico, destacaremos a seguir estes trés enfoques e como eles acabaram por
inaugurar um novo método no fazer clinico de Freud ao construir seus casos, radicalmente

diferente de outras disciplinas. Primeiro ponto:

“Para Freud, a prépria definicdo do ‘romance’ (Novellen) consiste em combinar
no mesmo texto, por um lado, ‘os sintomas da doenga’ (Krankheitssymptome),
ou seja, uma semiologia baseada na identificagdo de estruturas patoldgicas e, por
outro, ‘a histéria do sofrimento’ (Leidensgeschichte), ou seja, uma série de
acontecimentos relacionais que surpreendem e alteram o modelo estrutural.
Adotar o estilo do romance é, portanto, abandonar a ‘apresentacdo de casos’ tal

como era praticada por Charcot em seus cursos da ‘terca-feira’ e que consistia
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em ‘observagdes’, OU Seja, em ‘quadros’ coerentes, compostos a partir da coleta
de dados relativos ao modelo sincronico de uma doenca. Em Freud, a estrutura
patoldgica torna-se o quadro em que se produzem acontecimentos que ela ndo
integra, sem deixarem de ser menos decisivos do ponto de vista do ‘desenrolar’
da doenga. Por esse fato, 0 ‘quadro’ de Charcot transforma-se em ‘romance’.”
(Certeau, 2016, p.95-96)

O primeiro ponto que difere, portanto, a Construcdo do Caso Clinico em
Psicanalise da descri¢do do prontuério ou da pura apresentacdo do quadro clinico como o
é na clinica médica é um compromisso com um tempo que ndo é cronoldgico no
desenvolver da doenca, mas légico, com o ja referido carater de fixacao, e com um sentido
que ndo é compartilhado, mas singular porque diz de uma apreensdo individual da
realidade. N&o é, portanto, da nocdo Hipocratica que parte Freud ao narrar o
acontecimento sintomatico de seus pacientes, € da logica inconsciente que obedece a
nogOes proprias. Veremos no segundo capitulo desta tese de quais nogdes se tratam.
Podemos adiantar, no entanto, a partir deste primeiro ponto elencado por Certeau (2016),
que a histdria clinica em Psicanalise ndo é uma histdria que busca coeréncia integrativa
por uma visada desenvolvimentista como o € na clinica médica, ela segue, pelo contrario,
a logica do elemento patoldgico como fora da cadeia, dissonante, e é a investigacdo acerca
dele que aponta para um modo singular de funcionamento do sujeito inaugurado pelo
adoecimento. Os casos em Psicanalise ndo tém a menor intencdo de serem “’quadros’
coerentes, compostos a partir da coleta de dados relativos ao modelo sincrénico de uma

doenca” (Certeau, 2016, p.95-96). Segundo ponto:

“O préprio Freud estd implicado na relagdo com seu interlocutor. Enquanto parte
mais rigorosa de sua obra, suas analises de casos relatam as surpresas que o0
‘sofrimento’ dos pacientes traca em sua posi¢do. A titulo de primeira
aproximagdo, vamos admitir que a ‘posigdo’ de Freud é representada em seu
texto pelo modelo que lhe serve de quadro tedrico para selecionar e interpretar
os dados fornecidos pelo (a) paciente. Trata-se de uma configuragdo patologica,
o0 sistema de uma doenca. O romance resulta da alteracdo que o sofrimento do
outro introduz nesse quadro; no texto, tais diferencas marcam, ao mesmo tempo,

déficits e acontecimentos da narracéo.

De fato, o distirbio que o ‘sofrimento’ do outro insinua no sistema de sua
‘doenga’ atinge algo que ndo é somente o saber do analista. Afetos e
reminiscéncias de toda a espécie respondem aos clientes. Freud considera tais

reagdes como ‘memoraveis’ (denkwirdig). Em seu discurso, elas marcam um
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distanciamento entre seu lugar histérico (um inconsciente) e sua posicao
cientifica (um saber). O didlogo faz surgir no proprio analista uma ‘inquietante
familiaridade’. A ‘confissdo’ dessa alteragdo interna define, de forma bastante
exata, 0 que separa 0 ‘romance’ psicanalitico do ‘quadro’ psiquiatrico. Ao
retirar, assim, o cunho de seriedade ao modelo cientifico, a narrativa freudiana
grava ai uma historicidade oculta do analista e uma mudanca reciproca dos
interlocutores; trata-se de uma escultura de acontecimentos — até entdo néo

conhecidos — no quadro estrutural de um saber.” (Certeau, 2016, p.96)

Podemos inferir, portanto, a partir deste segundo elemento elencado por Certeau
(2016), que Freud, ao entender seu lugar de analista diante de um caso, tinha clareza de
que era um lugar completamente divergente do de outros médicos em suas clinicas, uma
vez que era figura diretamente implicada nas forcas terapéuticas engendradas. Seu lugar
na Construcdo do Caso afastava-se da clinica médica formada pelos moldes do olhar aqui
ja descrito através de Foucault (2021), como “um confronto simples, sem conceito, entre
um olhar e um rosto, entre um golpe de vista e um corpo mudo”. O analista torna-se parte
do caso quando passa a integrar a historia do paciente, e eles sdo, em Ultima instancia,
caso e analista, objetos indissociaveis. Ao operar a escrita do caso o analista também se
inscreve, participa do sintoma e modifica seu engendramento escrevendo-o. Eis explicito
outro marcador diferencial importante no que entendemos como um caso clinico em

psicanalise. Terceiro ponto:

“Reciprocamente, a concepg¢ao de Freud a respeito de sua escrita ensina a ler
outros documentos. Ela permite vislumbrar qualquer narrativa como uma relacéo
entre uma estrutura e acontecimentos, ou seja, entre um sistema (explicito ou
ndo) e o vestigio nesse sistema de algo diferente. Nesse caso, a obra literaria é
irredutivel a “seriedade” de um modelo estrutural imposto por uma
cientificidade; seria impossivel, também, pulveriza-la nos acontecimentos de
leitura (afetos ou reminiscéncias), multiplicados indefinidamente pela fantasia
ou pela erudicéo. Ela ira aparecer, de preferéncia, como o engaste de alteracdes

histéricas em um quadro formal.

Aliéas, em Freud, existe uma continuidade entre sua maneira de escutar um (a)
paciente, sua maneira de interpretar um documento (literario ou nao) e sua
maneira de escrever. Entre as trés operacfes, ndo ha corte essencial. O
‘romance’, No sentido que acaba de ser definido com preciséo, pode caracterizar,
ao mesmo tempo, as afirmagdes de um (a) paciente, uma obra literaria e o préprio

discurso psicanalitico.” (Certeau, 2016, p.97)
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Por reconhecermos, junto a Lacan, que a Construcdo do Caso Clinico tem
impressa em si 0 carater da estrutura, entendemos que em Freud ha algo em cada caso
que nos permite ler todos o0s casos, a0 mesmo tempo em que ele s6 pode ser lido na
radicalidade da sua individualidade, a partir de uma regra que lhe é propria. Este terceiro
ponto de diferenciacdo da construgdo do caso clinico em Psicanalise explicita, portanto,
que a escrita de casos nesta disciplina ndo se presta ao mesmo intuito da escrita clinica de
casos em medicina que tem a funcdo demonstrativa pela via da exemplificagdo, da
amostragem. O método de Freud diferencia-se por apresentar, intrinsecamente, no
sintoma, no caso e na prépria Psicanalise como forma de tratamento, seu carater de
estrutura, a estrutura da linguagem. Se podemos ler em um sintoma ou em uma cena todo
um caso, se podemos ler em um caso toda a Psicandlise como método e, ainda, se
podemos ler um documento de forma a interpreta-lo analiticamente, € porque subjaz a
essas leituras a nocdo do inconsciente estruturado como linguagem — fato Unico da
Psicanalise. Trata-se de uma convenc¢do ndo aos modos positivos experimentais que 0s
casos ocupam em sua funcao estatistica, mas de uma apreenséo do particular ao particular

gue carregam em si todo o ndcleo da linguagem que ha em todos.

Elencados, portanto, estes trés pontos constituintes da escrita freudiana junto a
Certeau (2016), tém-se, assim, que a escrita que a Psicandlise inaugura ao constituir a
Construcdo do Caso Clinico como método tém seu carater particular em relagdo a todas
as outras escritas clinicas de casos em funcdo do objeto sob o qual se debruca: ela segue
a regras especificas, as leis do inconsciente. Se a empreitada freudiana de ficcionalizar o
sintoma de forma a toma-lo como ponto de partida para construir o caso clinico fez-se
possivel, foi, em primeira instancia, porque o sintoma no inconsciente é composto por um
“involucro formal” simbolizavel, interpretével, figura de linguagem. E se ndo se tratou
apenas de um romance literario € porque esse sintoma carrega em si um carater mecanico
e econdmico de um micelium ndo traduzivel, seu nicleo Real. Logo, vamos agora, no
segundo capitulo desta tese, explicitar quais “regras do inconsciente” Sd80 estas e a
destrinchar os principios do sintoma sob os quais Freud sustentou seu edificio téorico-

clinico na construcdo de cada caso e da Psicanalise por fim.
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CAPITULO 2 - O SINTOMA EM FREUD: DO QUE SE ESCUTA AO QUE SE
LE

Neste capitulo, temos o propdsito de mapear a nocao de sintoma desenvolvida ao
longo da obra de Freud, mais especificamente, mapear o sintoma no que tange a funcéo
de sua leitura para a formalizacdo da escrita de casos clinicos como método em
Psicandlise. Seguimos aqui a nossa hipotese inicial de que Freud, ao escutar o
acontecimento patolégico de seus pacientes sob a logica da contingéncia, acabou por
introduzir ao longo de seu trabalho tedrico-clinico uma chave de leitura do sintoma, o
que nesta tese também chamamaos de localizagdo do elemento invariante do sujeito, ponto
chave para a construcdo do caso. Se aqui propomos que a questdo parta destes termos,
portanto, ndo é estritamente com fins de demonstracdo historica da evolucdo na
concepcao do sintoma que o fazemos, mas a fim de localizar como uma certa direcdo no
trabalho de Freud, que passou pela exaltacdo do sentido até a localizacdo da repeticdo de
um ndo-sentido, acabou por decantar em seus casos uma férmula minima sob a qual ele
préprio passou a nomear seus casos ao escrevé-los. Este é o fio que tentaremos seguir ao

longo do capitulo.

Isto posto, é preciso ainda dizer que a descoberta de um aparelho psiquico de
aporte genuinamente psicanalitico possibilitou, para além de tornar possivel toda
sustentacdo do edificio epistemoldgico da Psicanalise, um norte para o que dita a escrita
do caso clinico como técnica. Explicitamos anteriormente como algumas peculiaridades
do sujeito do Inconsciente (seu tempo légico — ndo cronoldgico, suas operacbes de
linguagem, sua implicacdo transferencial, etc) modificam o que em Psicanalise optamos
por chamar de caso, em contraposi¢cdo ao que deve compor um caso em outras
abordagens, como por exemplo, na clinica médica. Logo, se entendemos que a orientacao
da nossa escrita como técnica é dada principalmente pelo ordenamento do funcionamento
do inconsciente, ndo pelo registro do prontuério, faz-se aqui também necessario explicitar

suas diretrizes.

Por isso, aqui neste Capitulo 2, vamos tecer em paralelo o trabalho de exposicéo
do desenvolvimento da formulagéo de abordagem do sintoma e a respectiva exposi¢édo do
desenvolvimento da descoberta do aparelho psiquico freudiano, passando
esquematicamente por 3 momentos da obra de Freud: 2.1) O sintoma como formacéo de
compromisso (1893-1899), 2.2) O sintoma como mensagem cifrada (1900-1920), e, por
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fim, 2.3) O sintoma além do Principio do Prazer (1920-1940). Enfase ao
esquematicamente: estamos advertidos de que, tal qual no acontecimento inconsciente,
as verdades estabelecidas em cada um destes momentos podem mostrar nucleos de
resisténcia ao longo do tempo, podem ser sobrepostas, podem retornar em diferentes
roupagens e podem, inclusive, se mostrar contraditorias. E uma divisdo feita, portanto,

com fins didaticos. Mas por que, afinal, o sintoma?

Ja vimos que ndo é do mesmo sintoma localizado no prontuario e nas histdrias
médicas que falamos quando falamos de sintoma em Psicanélise. J& também apontamos
para a centralidade que o sintoma toma na clinica médica orientada pelo olhar. Em
Psicandlise e Psiquiatria, Freud (2014f) vai no cerne da questdo ao discorrer,
explicitamente, sobre o que esta sendo investigado na etiologia do sofrimento quando as
duas disciplinas que ddo nome ao texto se debrucam sobre determinada patologia. De
onde o sintoma vem? Qual a causa? Por que tomou determinada forma e n&o outra? Por
que um elemento, aparentemente banal, toma centralidade no curso de seu
desenvolvimento? A esse respeito, Freud (2014f) vai dizer que o que podemos esperar
recolher dessas perguntas quando as enderecamos a Psiquiatria incide sobre
circunstancias do histdrico familiar daquele paciente que justificariam uma predisposicéo
a perturbacdes psiquicas daquele tipo (p.273). O objeto do interesse psiquiatrico no
sintoma esta caracterizado mediante uma qualidade fundamental demonstrada no
fendmeno e rastreada no histérico familiar do tipo genético. Os pontos trazidos pelo
paciente que configurariam as circunstancias particulares em que o fendmeno se
apresentou ou pdde se manter, no entanto, sdo tomadas como casualidades desprovidas
de interesse patoldgico, e que, assim sendo, nao justificam participacdo significativa no
tratamento. Para Freud, a Psiquiatria se contenta com esse diagndstico e, a despeito da
experiéncia, com um prognostico incerto do curso posterior da enfermidade (p.273-274).
Ele continua: “Mas isso € tudo que queremos saber? E tudo que contribui para esse caso
patologico?” (p.273). Esté claro em sua retdrica, e é ai que ele marca a distingdo entre as
duas disciplinas, que ndo. Para o autor (2014f), a Psicanalise pode dar um passo adiante
no que a Psiquiatria recobre, ao se interessar por um outro ponto do sintoma que
fundamenta sua constituicdo patogénica, a saber, o sentido do sintoma. N&o que a

descoberta psicanalitica invalide a construcdo psiquiatrica, pelo contrério:

“A psicanalise estd para a psiquiatria assim como a histologia para a anatomia;

uma estuda a forma exterior dos 6rgdos, ao passo que a outra se dedica ao estudo
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de sua constituicdo a partir dos tecidos e células. Ndo se pode conceber uma
contradicdo entre estudos que ddo continuidade um ao outro” (Freud, 2014f,
p.277-278).

Se estdo em continuidade, portanto, é justamente porque a psiquiatria ndo se
debruga sobre a forma de manifestacdo particular do conteudo do sintoma, mas que
justamente nisso intervém o psicanalista, cuja investigacdo se concentra na maneira em
que o sintoma guarda relagdo com as vivéncias do paciente, como ja dissemos, e sobre

qual sentido versa sua apresentacao.

Uma vez que estamos apontando a centralidade do sentido do sintoma no que trata
a Psicanalise, é preciso dizer que Freud localizava o sentido em duas dire¢des: 1) um
sentido retrégrado (<), que funciona como uma justificativa ou espécie de significacdo
em relacdo a qual aquela patologia se desenvolveu, e 2) um sentido progressivo (—) que
marcaria uma espécie de direcdo, um proposito pertinente revelado na agdo sintomaética.
Ao postular que “os sintomas neurdticos tém seu sentido, tal como os atos falhos e os
sonhos, e, como estes, guardam também relacdo com a vida das pessoas que 0s exibem”
(Freud, 2014e, p.280), ele simultaneamente diz, deste modo, de um tempo passado («)
que fixou um fragmento da vida daquela pessoa, e de um tempo futuro, tempo para o qual
a acdo se endereca com uma intencéo (—). E diz também do que de um sujeito pode ser
seu traco mais singular, ja que obedece as regras deste tempo-espaco (passado — futuro)

privado, ndo compartilhavel.

Este € um ponto caro para a discussdo aqui apresentada, pois, ao dizer que a
contribuicdo que a psicandlise pode demonstrar na Construcdo do Caso Clinico esta
relacionada ao resgate singular do sujeito no curso de um adoecimento, nos perguntamaos,
portanto: O que fez com que este adoecimento se apresentasse e como ele se apresentou
(«-)? O que o sintoma soluciona, organiza na vida do paciente, como um tipo de
ordenamento uma vez manifesto (—)? E justamente em tal ponto que nossa clinica nos
convida a sair do essencialismo do diagnostico fenomenologico ou estrutural e mergulhar
no caminho tracado por um paciente em particular — e € por isso que aqui neste capitulo
elegemos este conceito, o sintoma, para mapear. Construir um caso em psicanalise é
justamente levantar sobre o sintoma a suspeita de que ele mantém vinculos com o que ha
de mais intimo e singular de um sujeito. Que ele d& pistas sobre a historia do caso uma

vez que carrega em si um passado presentificado e que ele €, a0 mesmo tempo,
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espontaneamente uma espécie de solucéo, de estabilizacao que as vezes buscamos em vao

encontrar em artificios clinicos.

A constatacdo a que Freud (2014e) chega quando se depara com a questdo dos
sintomas tipicos, no entanto, ndo é diferente daquela que chegamos a nos perguntar sobre
o paradoxo das classes diagndsticas que chegamos junto a Milner (2006): “podemos
esclarecer de forma satisfatoria o sentido de cada sintoma neurdtico individual, mas nossa
arte nos abandona quando se trata dos sintomas tipicos, bem mais frequentes” (p.295).
Para Freud, é possivel que coexista um sentido especifico para cada arranjo sintomatico
que dependa claramente das vivéncias dos doentes, tais como sintomas tipicos que
remontem patologias tipicas em si mesmas e comuns a todos (p.295-296). E 0 mesmo que
se passa ao se deparar com 0s estudos dos sonhos: “altamente diversos em sua
individualidade” (p.296), “contudo, ha sonhos que as vezes chamamos igualmente
‘tipicos’” (p.296). Sobre o pano de fundo homogéneo do sintoma tipico, porém, cada
doente isolado exibe condigdes individuais — humores, ele diz — que se contradizem a

cada caso (p.294). Nossa funcdo retorna, portanto, e mais uma vez, ao singular.

Continuando em suas pesquisas decorrentes das duas analises apresentadas como
modelos no seu texto Psicanalise e Psiquiatria, Freud, em A fixacdo no trauma, o
inconsciente (2014a) agora se pergunta como o sentido embutido no sintoma toma a forma
de uma caracterizacdo patogénica, quais circunstancias permitiriam que uma
determinada situacdo, interpretacdo, nomeacgdo ou acontecimento aparentemente banal,
pudesse adquirir a forma patoldgica reconhecida no sintoma. Ele assim indaga: “Como,
de que maneira, e por forca de quais motivos uma pessoa assume postura tdo singular e
tdo desvantajosa diante da vida?” (Freud, 2014a, p.298). Acerca disto, ele vai dizer que
quando versamos sobre uma representacdo que tem carater sintomatico, a saber, uma
representacdo que se repete e se impde com uma forca diante da qual o sujeito néo teria
jurisprudéncia, tal forca se trata da forca de uma fixacdo traumatica. Tal descoberta
proporciona a condicdo posta na etiologia do adoecimento psiquico a partir de uma tese
econémica: a forma patologica do sintoma advem de uma fixacéo estabelecida por uma
sobrecarga no aparelho psiquico, uma excitacdo traumatica. Nas palavras do autor: “a
neurose equivaleria a um adoecimento traumatico e nasceria da incapacidade de dar conta

de uma vivéncia carregada de um afeto muito intenso” (p.299).

E, portanto, o trauma a porta de entrada de Freud em sua leitura do sintoma. Vale

ressaltar que, como ele mesmo demonstra, ndo ha nada de pungente em uma cena que a
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configuraria como traumatica por si s6, como é sabido, o trauma lido a partir da
contingéncia, € um acontecimento que poderia ter ou ndo ocorrido, poderia ter adquirido
a marca da banalidade como adquire em outros, mas, em um caso especifico, pode, nos
termos de Freud (2014a), fixar o sujeito com uma carga psiquica desproporcional,

passando assim a reger alguns de seus movimentos como regra no sintoma.

A posicdo, explicitamente defendida neste texto de 1917, A fixacdo no trauma, o
inconsciente (2014a), na verdade ja podia ser inferida no que se vé desde os primérdios
da Psicanalise, ja estava, por exemplo, no caso Emma — a primeira tentativa de Freud de
literalmente desenhar o mecanismo do sintoma. O Projeto para uma Psicologia
Cientifica, texto de 1895 onde este caso aparece (Freud, 1996g), teve como desfecho a
disposicdo de trabalho inacabado, foi uma tentativa de tornar os recém-descobertos
processos psicoldgicos da concepgdo traumatica do sintoma explicaveis em termos
quimico-fisicos, uma vez que Freud de fato acreditava se tratar de fenémenos literais e
materiais, se recusando a colocé-los em termos psicoldgicos. Ali a hipdtese do
investimento® e a discussio de uma energética das representagdes psiquicas é
detalhadamente trabalhada a partir de um esquema de neurdnios, obviamente
diferenciados em termos neuroldgicos. O Projeto, primeiro ponto do nosso trabalho neste
capitulo, foi, ndo obstante, abandonado, e os conceitos de defesa, energia e neurbnios
diferenciais adquiriram um sentido inteiramente ndo-fisico em todos o0s escritos
posteriores de Freud. O mecanismo torna-se explicito em termos linguisticos no sétimo
capitulo tedrico de A Interpretacdo dos Sonhos (1900), segundo ponto-referéncia na
construcdo do Inconsciente freudiano que vamos aqui trabalhar, e retorna com toda
vivacidade quantitativa para explicitar a compulsdo a repeticdo do sintoma em Além do
Principio do Prazer (1920), nossa terceira referéncia principal. Trata-se, por conseguinte,
de uma tese econémica posta na génese do sintoma que Freud percorreu durante toda a
construcdo de sua obra. Este €, em suma, o ponto pilar que vamos percorrer neste capitulo
para localizar o que chamamos de elemento invariante do sujeito a ser lido no sintoma: a
disposi¢do de uma mecanica do sentido formulada de diversas formas ao longo da obra

de Freud como propulsora de uma fixacdo, localizacéo ou estabilizagdo do sujeito.

4 Adotamos ao longo do trabalho de investigacdo diferentes edi¢des da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adog¢do do termo investimento em detrimento do
termo catexia. Esta mesma substitui¢do seguird em todo o corpo desta tese, inclusive nas cita¢des diretas.
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Chamamos aqui a atencao para este ponto, pois a descoberta da transformacéo da
cadeia de sentido em excitagdo mecanica e vice-versa, traduzida por Freud ao longo de
sua obra em diversos termos como “carga de afeto”, “soma de excita¢ao”, “quantidade
deslocavel de intensidade psiquica” ou “energia pulsional”, € a pedra angular sob a qual
desenvolvemos nossa tese de que na etiologia do sintoma ha uma mecénica de formacéo
do sentido que pode ser lida. E por isso que o sofrimento, algo que se escuta, foi ao longo
deste percurso traduzido por Freud em algo que se Ié: trata-se de uma nogéo quantitativa,
da substituicdo de uma semantica (sentido) pela sintaxe (estrutura). Veremos ao longo do

capitulo como ele o fez.

Além disso, como também ja colocamos, ha algo de particular na relacdo da figura
de Freud como autor com os contornos que sua disciplina tomou. Se o aspecto da etiologia
dos sintomas nas neuroses era tao caro em sua clinica, por exemplo, isso se deu, em Ultima
instancia, porque, para ele, como um autor empirista que era, se debrugar sobre um
fendmeno seria, antes de tudo, se prestar a descri¢do analitica dos elementos presentes
em suas condic¢des originarias. Dito de outra forma, para Freud, ao se tratar uma neurose,
seria necessario, em primeiro lugar, explicar o fenémeno pela via que o origina e engendra
seu funcionamento. No tocante a histeria, j& no final do século XIX, ele e seu
companheiro de clinica, Breuer, ultrapassaram o0 pensamento médico da época
outorgando a esta neurose 0 estatuto de uma doenca psiquica com uma etiologia
especifica — esta da fixacdo traumatica, indo em contraposicdo a concepgao em vigéncia
da causa neuroldgica em sua origem. Comecemos, portanto, a percorrer a saga do sintoma
por ai, neste momento que ja adiantamos como inaugural: 0 momento de investigacao do

sintoma histérico.

2.1 0 SINTOMA COMO FORMAGCAO DE COMPROMISSO (1893-1899)

Na ocasido em que Freud retornou a Viena, em 1886, e ali se localizou para
estabelecer sua prética clinica com as doencas nervosas, Josef Breuer (1842-1925) ja
gozava de alta reputagdo tanto no meio médico, como clinico consolidado, quanto no
meio cientifico, com relevantes contribui¢des académicas. Freud, recém-chegado de Paris
onde seus estudos sob a orientacdo de Charcot tinham-se concentrado, em grande parte,
no problema da Histeria, associou-se a Breuer tendo a partir da referéncia desta doenca
“neuroldgica” uma grande propor¢do de sua clientela. Inicialmente, como todo médico

daquela época, seus métodos de tratamento foram os correntemente recomendados, como
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a hidroterapia, a eletroterapia, massagens e a cura pelo repouso, de Weir Mitchell
(Strachey, 1996). Nao demorou muito tempo para que Freud, também como todo médico
daquela época, precisasse manejar o fato de que aqueles métodos se revelavam
insatisfatorios, de resolubilidade volatil e precaria. Freud e Breuer, naguele momento
colegas de trabalho, voltaram seus esforcos entdo para outra técnica no tratamento da
histeria, a saber, a da hipnose em associacdo com sugestes deliberadas. Nos anos
seguintes, desenvolveram juntos teorias sobre seus achados clinicos e implicaram
esforcos para publicacdo destas junto a comunidade cientifica. Em 18 de dezembro de

1892, Freud escreveu a Fliess sobre suas empreitadas com Breuer (Carta 11):

“Apraz-me poder dizer-lhe que nossa teoria sobre a histeria (reminiscéncia, ab-
reacao, etc.) vai aparecer no Neurologisches Centralblatt no dia 1° de janeiro de
1893, sob a forma de uma comunicagdo preliminar pormenorizada. Custou-me

longa batalha com meu colaborador.” (Strachey, 1996)

Em tal publicacdo, nomeada de Sobre o mecanismo psiquico dos fenédmenos
histéricos: comunicacdo preliminar, Freud & Breuer (1996) comecaram a abordar a
questdo da Histeria passando pelo fato de que a anamnese médica, instrumento classico
de mapeamento sintomatico, se mostrava muitas vezes insuficiente para estabelecer uma
relacdo causal entre evento desencadeador e fenbmeno patoldgico naquele adoecimento,
por mais minucioso que fosse o trabalho. A explicacdo, que poderia a principio parecer
simpldria, na verdade carregava em si 0 cerne do que revelaria mais tarde a Psicandlise:
a anamnese era as vezes indcua pois 0s pacientes eram incapazes de recordar o motivo de
seu adoecimento. O acontecimento causal da doenca adquiria o carater de um registro
mnémico diferente e por isso ndo podia ser facilmente acessado pelo interrogatério
meédico — era como se estivesse alocado em outra instancia, inacessivel. O paciente sofria
e ndo sabia o porqué de seu sofrimento. Apesar de ainda ndo esclarecidos do que s6 mais
tarde a psicanalise traria a tona, ja se apontava o motivo pelo qual o contedo patolégico
ndo se mostrava disponivel a consciéncia de forma livre e regular: ele tinha o carater de
um conteldo traumatico, eram eventos carregados de “afetos aflitivos — tais como os de
susto, angustia, vergonha ou dor fisica” (Freud & Breuer, 1996, p.41), que ndo se
integravam ao contedo associativo consciente, eram inconscientes. Ali os autores
expuseram de forma priméria uma tese da divisdo da consciéncia, que ja era
sumariamente conhecida como elemento marcante nos casos classicos de Histeria sob a

forma de “double conscience” (p.47).
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Munidos, portanto, ja de uma diferenciacao do estado de consciéncia presente na
condigdo histérica, os autores demonstraram neste trabalho de Comunicagdo Preliminar
a tese de que na origem da histeria figurava, como ja bem dito, uma experiéncia que, em
um determinado momento, em funcdo de uma sobrecarga de energia no aparelho
psiquico, adquiria um carater patologico. O trauma seria o resultado de uma experiéncia
diante da qual o aparelho psiquico ndo conseguia responder com naturalidade, ou seja,
ndo conseguia dar vazdo aos estimulos em forma de excitagdo motora, e seus
representantes, por consequéncia, seriam entdo desalojados da consciéncia. Segue-se dai
que este quantum de energia ndo trabalhada, ndo escoada, e desalojada do contetdo
integrado da consciéncia agiria como causa nos sintomas da doenca através de
representantes que tenderiam a se impor e a se repetir devido a esse excesso de energia
psiquica ndo deslocada, mas fixada. Eis a teoria inicial exposta por Freud & Breuer (1996)
na patogénese da histeria: um trauma, um registro mnémico superinvestido
catexicamente, que ndo adquire ali mera funcdo de agent provocateur na liberagdo do
sintoma, como defendia Charcot, mas constitui-se ele mesmo como um elemento ativo
da doenca, agente etiologico (Freud, 1996j). Este mecanismo € assim apresentado pelos

autores:

“Verificaremos que as experiéncias psiquicas que formam o conteido dos
ataques histéricos tém uma caracteristica que lhes é comum. Todas sao
impressfes que ndo conseguiram encontrar uma descarga adequada, seja
porque 0 paciente se recusa a enfrenta-las, por temor de conflitos mentais
angustiantes, seja porque (tal como ocorre no caso de impressdes sexuais) 0
paciente se sente proibido de agir, por timidez ou condi¢do social, ou,
finalmente, porque recebeu essas impressdes num estado em que seu sistema
nervoso estava impossibilitado de executar a tarefa de elimina-las.” (Freud &

Breuer, 1996, p.196, grifo nosso)
Com contorno ainda mais enfatico, acrescentam:

“Transforma-se em trauma psiquico toda impressdo que o sistema nervoso tem
dificuldade em abolir por meio do pensamento associativo ou da reacdo motora.”
(p-196)

Dessa forma, os dois autores retiram o quadro histérico em definitivo do problema
da degenerescéncia organica e da lesdo neuroldgica e passam a considerar os sintomas
histéricos uma espécie de simbolos (manifestacbes) aparentes de um conflito psiquico

inaparente (0 trauma e seu consequente represamento de investimento). A demonstragao



78

da efetividade do método catartico descrito na publicacdo seguinte dos autores, Estudos
sobre a Histeria (Freud & Breuer, 2016), estaria calcada, entdo, no efeito terapéutico
proporcionado pelo re-engendramento da tensdo oriunda deste conflito psiquico, uma vez
que pde termo a forca atuante da representacdo que ndo tivera escoamento de
investimento no primeiro momento e permite uma re-associacdo do conteudo
obscurecido. Esta teoria, nomeada ali na Comunicagéo Preliminar por Freud & Breuer
(1996) como da ab-reacéo, foi descrita pelos autores nos seguintes termos:

“Ao permitir que seu afeto estrangulado encontre uma saida através da fala; se
submete essa representacdo a correcdo associativa, ao introduzi-la na
consciéncia normal (sob hipnose leve) ou elimina-la por sugestdo do médico,

como se faz no sonambulismo acompanhado de amnésia.” (p.52)

N&o obstante a tamanha relevancia destes primeiros achados sobre a dindmica do
trauma e o processo de formacdo dos sintomas, fato € que até a publicacdo dos Estudos
sobre a Histeria, em 1895, muitas divergéncias no pensamento dos dois autores tomaram
evidéncia. Estes anos de hiato entre a Comunicacdo (1893) e os Estudos (1895)
representaram um momento em que Freud ja se descolava de seu parceiro e produzia
também de forma autdbnoma, uma vez que estava profundamente engajado na
investigacdo do problema das neuroses e o que elas diziam sobre o funcionamento do
psiquismo humano. Para além da teoria da patogénese da neurose histérica desenvolvida
em parceria com Breuer, em dois artigos escritos individualmente neste intervalo, As
Neuropsicoses de Defesa, de 1894, e o Rascunho K: As Neuroses de Defesa, dirigido a
Fliess em 1895, Freud explora a sintomatologia de outros fendmenos tomados por ele

como neurdticos e destrincha seus respectivos mecanismos psiquicos constituintes.

E digno de nota para esta tese o fato de que Freud neste periodo vai se debrucar
de forma minuciosa sobre a premissa quantitativa do aparelho psiquico e perseguir uma
tese energética de regulacdo deste na génese do sintoma. Em continuidade com o que
havia postulado junto a Breuer na Comunicagdo Preliminar sobre a teoria da ab-reacéo,
em As Neuropsicoses de Defesa, Freud (1996b) vai se debrucar novamente sobre a tese
quantitativa na patogénese das neuroses. Se, como ja havia postulado, o que estava em
jogo no conflito psiquico era uma espécie de desequilibrio no jogo de forgas do
investimento mental, e o sintoma nada mais era que uma tentativa de reparagdo ou solucdo
deste, era preciso se perguntar: como este quantum anormal de energia adquire carater

patolégico? O que torna uma representacdo superinvestida afetivamente? Quais as formas



79

ela pode tomar para devolver a homeostase ao aparelho? Ele comeca a responder estas

questBes pelo mecanismo saudavel.

Segundo Freud (1996b), no curso normal de encadeamento das representacdes,
alguma delas que tenha sido, por alguma razéo, superinvestida no campo do afeto, tem a
possibilidade de entrar em uma cadeia associativa de outros materiais mnémicos que
proporcionariam a descarga do excesso afetivo. Tal dissipacdo da sobrecarga, fosse por
via da associagdo ou por via de alguma reacdo motora, ndo traria prejuizos ou maiores
exigéncias ao aparelho psiquico, que se reequilibraria a partir destes movimentos. O
processo de formacdo patoldgico na histeria, no entanto, atuaria pela via de uma outra
possibilidade: onde a representacdo — o registro mnémico da experiéncia — é isolado,
tornando-se dissociado da consciéncia. Se o registro € dissociado, o afeto ligado a ele, por
sua vez, permanece em um estado suprimido, estrangulado, e provoca no aparelho a
necessidade de uma reparacdo em prol de sua homeostase. A consequéncia direta é a
manifestacdo de tal representacdo em um sintoma histérico, quer seja, em um simbolo da
lembranca suprimida, como ja adiantamos, ja que o afeto do qual ela é carregada ndo pode
ser simplesmente eliminado da conta do psiquismo. E justamente o carater de exclus&o
da cadeia associativa que o registro mnémico desfavoravel ao Eu® adquire que torna este
registro parasitario e patolégico, um corpo estranho, ja que ele representa um ponto do
qual ndo had escoamento de investimento. Um calculo de desvinculacdo afeto-
representante é feito pelo aparelho psiquico, que reorganiza a demanda de escoamento de
uma carga de investimento impossivel de se eliminar em uma nova representacéo,

aparentemente mais inofensiva que a original — o sintoma. Nas palavras de Freud:

“A tarefa que o Eu se imp0e, em sua atitude defensiva, de tratar a representacao
incompativel como ‘non-arrivé’, simplesmente ndo pode ser realizada por ele.
Tanto o trago mnémico como o afeto ligado a representacéo 14 estdo de uma vez
por todas e ndo podem ser erradicados. Mas uma realiza¢do aproximada da tarefa
se d& quando o Eu transforma essa representacao poderosa numa representacao
fraca, retirando-lhe o afeto — a soma de excitagdo — do qual esta carregada. A
representacdo fraca ndo tem entdo praticamente nenhuma exigéncia a fazer ao
trabalho da associacdo. Mas a soma de excitacdo desvinculada dela tem que ser

utilizada de alguma outra forma.

5 Adotamos ao longo do trabalho de investigagdo diferentes edicGes da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adoc¢ao do termo Eu em detrimento do termo Ego.
Esta mesma substitui¢do seguird em todo o corpo desta tese, inclusive nas citagdes diretas.
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Até esse ponto, 0s processos observados na histeria, nas fobias e nas obsessdes
sdo 0s mesmos; dai por diante, seus caminhos divergem. Na histeria, a
representacdo incompativel é tornada indcua pela transformacéo de sua soma de
excitacdo em alguma coisa somatica. Para isso eu gostaria de propor o0 nome de

conversdo.” (Freud, 1996b, p.56, grifo nosso)

No caso da histeria, portanto, as representaces rechacadas pelo Eu tomam a
aparéncia da conversdo, operando somaticamente no corpo “ao longo da linha de
inervacdo motora ou sensorial relacionada — intimamente ou mais frouxamente — com
a experiéncia traumatica” (Freud, 1996b, p.56). No caso da Neurose Obsessiva e da Fobia,
“toda a alteracdo permaneceu na esfera psiquica, e a relacdo entre a excitagcdo psiquica e
a inervagdo somatica ndo sofreu qualquer mudanga” (Freud, 1996b, p.61), assumindo o
sintoma a funcdo de substituto ou sucedaneo da representacdo sexual incompativel no
campo do pensamento. Ali, em 1894, Freud comega a desenhar uma nosologia
essencialmente psicanalitica para sintomas que até entdo tinham alcunha neurologica.
Uma vez que a eles era ofertada uma escuta, quando cada vez mais eram investigados de
perto, estes cediam do protagonismo anatomo-fisioldgico para colocar em evidéncia a
dimensdo da estabilizacdo da homeostase psiquica no arranjo de sua formacao.

No ano seguinte, 1895, no Rascunho K (1996h), pela primeira vez, Freud expde o
que poderia ser denominado como uma espécie de formula-padrdo do desenvolvimento
de uma neurose e explora os elementos formadores de cada uma das modalidades de suas
patologias de investigacdo: Histeria, Neurose Obsessiva e Paranoia. Para o autor, suas
pesquisas com 0s pacientes nervosos levaram-no a conclusédo de que as ideias de cunho
traumatico descritas na Comunicacao Preliminar passariam por um processo denominado
Recalque®: uma clivagem da consciéncia promovida pelo excesso de investimento
psiquico no Eu, onde as representacdes penosas seriam desalojadas para uma instancia
cujo registro mnémico ndo alcancaria 0 pensamento associativo. Sendo a falha nesta
defesa a férmula-padrdo para a caracterizagdo do processo patologico neurdtico, as
diferencas entre as apari¢Oes das suas modalidades estdo demonstradas pela forma como
poderiam retornar as ideias recalcadas; pela maneira como os sintomas se formam na

particularidade de cada paciente e no rumo tomado pela doenga. A excegéo a esta regra

¢ Adotamos ao longo do trabalho de investigagdo diferentes edicGes da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adocdo do termo Recalque em detrimento do termo
Repressdo. Esta mesma substitui¢do seguird em todo o corpo desta tese, inclusive nas citagdes diretas.
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seria a Paranoia, cuja particularidade reside no modo como se realiza o recalque ele

mesmo. Freud (1996h) assim descreve o mecanismo patolégico neurdtico:

“O rumo tomado pela doenga nas neuroses de recalcamento é, em geral, sempre
0 mesmo: (1) a experiéncia sexual (ou a série de experiéncias), que é traumatica
e prematura e deve ser recalcada. (2) Seu recalcamento em alguma ocasido
posterior, que desperta a lembranca correspondente; ao mesmo tempo, a
formacédo de um sintoma primario. (3) Um estagio de defesa bem-sucedida, que
é equivalente a salde, exceto quanto a existéncia do sintoma primario. (4) O
estagio em que as ideias recalcadas retornam e em que, durante a luta entre elas
e o0 Eu, formam-se novos sintomas, que sdo os da doenca propriamente dita: isto
é, uma fase de ajustamento, de ser subjugado, ou de recuperacdo com uma
malformacao.” (Freud, 1996h, p.269)

No ano de 1896, a no¢do do sintoma como 1) retorno de um conflito psiquico
recalcado e 2) solucdo de compromisso entre as instancias psiquicas que comegavam a
se desenhar, o Eu e Isso’, toma corpo nas palavras do proprio Freud no texto Observacoes
adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1996f). A partir dali os sintomas neuraticos
passam a ser lidos explicitamente como solucdes de um conflito assumidas na forma de

um compromisso:

“0 que se torna consciente como representagdes e afetos patoldgicos,
substituindo as lembrancgas patogénicas no que concerne a vida consciente, sao
estruturas da ordem de uma formac&o de compromisso entre as representacfes

recalcadas e as recalcadoras”. (p.170, grifo nosso)

O trabalho desenvolvido a partir desta ideia central é o de diferenciacdo entre as
modalidades que este conflito poderia assumir e configurar-se como patologia, podendo
ser um conflito (no caso da Histeria), um mecanismo de autocensura (Neurose
Obsessiva), uma defesa de mortificacdo (Paranoia), ou um luto (Améncia Alucinatéria
Aguda) (Freud, 1996h, p.267).

Importante destacar: em todas essas formagdes de compromisso engendradas pelo
aparelho psiquico, subjaz a ideia de que elas ocorrem dentro das oscilacdes de potencial
quantitativo, sempre permanecendo o pressuposto de que a funcdo de defesa vem em

resposta ao “Principio da Constancia” (p.268), funcdo bésica do psiquismo de controle da

" Adotamos ao longo do trabalho de investigagdo diferentes edicGes da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adog¢do do termo Isso em detrimento do termo Id.
Esta mesma substitui¢do seguird em todo o corpo desta tese, inclusive nas cita¢des diretas.
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quantidade de tensdo presente no aparelho. A ideia de solucdo que comporta a formacéo
de compromisso do sintoma discorre justamente sobre um alivio mecéanico da supra-
excitacdo no aparelho psiquico sem que, para isso, 0s ensejos morais ou ideias do paciente
tenham que se modificar. E uma tese essencialmente homeostatica. Como se uma rota
alternativa de evacuacdo do investimento fosse tracada para que o funcionamento global

do aparelho néo necessite de alteracdo.

Decanta-se, entdo, uma primeira conclusdo importante da construcédo do sintoma
freudiano: representacdes patoldgicas sdo, portanto, aquelas excluidas da comunicacéao
associativa, com capacidade de associagdo restrita do resto do conteldo da consciéncia e
superinvestidas de energia psiquica. O sintoma, simbolo da solugdo deste conflito, atua
como dispositivo de reequilibrio da homeostase dentro do aparelho, uma formacéo de
compromisso entre forcas dispares sendo que uma delas exige escoamento. Nestes anos
embrionarios da Psicandlise esta, portanto, formulada a hipétese freudiana de que os
sintomas seriam formagGes de compromisso entre o Eu e o Isso, simbolos do recalque ou,
em outras palavras, soluc@es para manutencao da economia psiquica. Tal ideia de sintoma
estd em consonancia com o que ali Freud entendia por “aparelho psiquico” sem ainda ter
explicitado uma formalizacéo logica para o Inconsciente. Ele € explicito ao colocar como
gostaria que sua hipotese de formacdo dos sintomas fosse lida: “pode ser aplicada no
mesmo sentido que os fisicos aplicam a hipotese de um fluxo de energia elétrica” (Freud,
1996b, p.66).

Como ja apontamos, o Projeto para uma Psicologia Cientifica, do mesmo ano de
1895, talvez seja 0 exemplar mais claro dessa concepgdo em termos tedricos. Freud tem
um objetivo muito claro ao se debrucar ali sobre a tarefa de formular uma espécie de
psicologia para neurologistas que pudesse “representar 0S processos psiquicos como
estados quantitativamente determinados de particulas materiais especificaveis, tornando

assim esses processos claros e livres de contradigdo” (Freud, 1996g, p.347).

E sabido de forma ampla que este Projeto para uma Psicologia Cientifica foi pelo
préprio autor um texto considerado, para dizer o minimo, controverso. Maior que 0
esforgo empenhado por Freud para ndo permitir que ele fosse publicado, foi s6 o esfor¢o
que ele mesmo dedicou a sua escrita, confessado em diversas cartas enderecadas a Fliess.
Em uma delas, mais especificamente na carta 24, Freud desabafa sobre o trabalho que o

afligia:
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“Vivo atormentado por duas intengdes: descobrir que forma tomaré a teoria do
funcionamento psiquico se nela for introduzido um método de abordagem
quantitativo, uma espécie de economia de forca nervosa, e, em segundo lugar,
extrair da psicopatologia tudo o que puder ser Util a psicologia normal.” (Freud,
1996, p.335)

E importante aqui partir desta citacdo para apresentar o Projeto uma vez que
entendemos que sua leitura hoje, a luz de toda evolucgéo da teoria psicanalitica e mais, na
construcdo desta tese ele ainda interessa justamente por estas duas razdes: ele esquematiza
um certo modo de pensar de Freud no que tange a sua nog¢éo de economia psiquica, ali
chamada de “economia de forca nervosa”, e porque ali ele trabalha uma “Psicologia
normal”, a luz do que posteriormente tornou-se uma disciplina independente, a
Psicanalise. Como abrangemos estas duas propostas? Primeiramente, entendemos que o
desenho de economia psiquica posto no Projeto da sustentacdo a tratativa da psicogénese
do sintoma neste primeiro momento da obra de Freud, que apresentamos pelos termos de
“solugdo de compromisso” e “simbolo do recalcado”, feitas com e sem Breuer. Toda
noc¢do envolvida na mecénica do sintoma parte, ali, de termos quantitativos que, como ja
colocamos, muito nos interessam para explicar o que nesta tese chamamos de elemento
invariante do caso. Em segundo lugar, o Projeto acaba por trazer, atendendo aos ensejos
de seu autor, uma nogdo muito particular acerca do que entendemos sobre “psicologia”,
ja que ali ele faz uso de conceitos psicoldgicos de forma, digamos, peculiar. Um destes
conceitos € o conceito de “memoria” que, apesar de ndo versar sobre processos
cognitivistas como é feito pela psicologia, interessa a psicanalistas se lido atraves dos
termos ali expostos. Apesar de poder ser tomado muito mais como um tratado neurolégico
do que como um texto psicanalitico, fato é que o espirito do Projeto é facilmente
identificado em varios conceitos desenvolvidos posteriormente e ainda hoje. Logo, aqui
neste topico, nos reservamos o direito de explorar dois pontos especificos de um trabalho
tdo denso quanto este, pontos que acreditamos lancar luz sobre nossa hipdtese de
pesquisa, a saber: 1) a no¢do de memoria desenvolvida ali por Freud que da aos termos
cerebrais, “neuroniais”, contextos individuais de engendramento psiquico; e 2) o desenho
de sua mecénica das operagdes “defensivas” em sua psicopatologia, que apontam para

um nucleo crucial: o trauma.
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2.1.1 O sintoma no Projeto: marca singular da memoria

A ‘memoria’, conceito psicoldgico, é, como dissemos, no Projeto exposta em
termos freudianos a partir de sua tentativa de formalizagdo de uma psicologia para
neurologistas. Ali o termo era empregado para explicar o modo individual pelo qual cada
sujeito fora se constituindo psiquicamente: como o aparelho era treinado para absorver
novos estimulos e informacgoes, era preciso explicar como as experiéncias prévias seriam
representadas neste aparelho. So seria possivel formular uma teoria de funcionamento
“normal” do individuo se ela fosse capaz de explicar como cada aparelho psiquico podia
registrar, mapear e manipular informacdes de forma automatica e interagir com o meio a

partir destas marcas. Assim Freud (19969) introduz a questéo:

“Uma das principais caracteristicas do tecido nervoso é a memdaria; isto é, em
termos muito gerais, a capacidade de ser permanentemente alterado por simples
ocorréncias — caracteristica que contrasta tdo flagrantemente com o modo de
acdo de uma matéria que permita a passagem de um movimento ondulatério,
para logo voltar a seu estado primitivo. Uma teoria psicoldgica digha de
consideracao precisa fornecer uma explicacdo para a ‘meméria’. Ora, qualquer
explicacdo dessa espécie se depara com a dificuldade de admitir, por um lado,
que, depois de cessar a excitagdo, os neurdnios fiquem permanentemente
modificados em relacdo a seu estado anterior, ao passo que, por outro lado, ndo
se pode negar que as novas excitacdes, em geral, encontrem as mesmas
condicBes de recepcdo que encontraram as excitagBes precedentes.” (Freud,
19969, p.351)

Esquematicamente, para explicar sua tese acerca da memoria, Freud (19969) parte
inicialmente da diferenciacdo dos neurbnios em pelo menos dois tipos nNo processo
mnémico: uns neurdnios seriam do tipo perceptivos, sempre abertos a receber excitacao
e fazer comunicar o aparelho psiquico com o mundo externo (neurénios ¢), e outros do
tipo mnémicos (neurdnios ), que guardariam as impressdes destas excitacdes e

desenhariam caminhos de facilitagdo no rastro da experiéncia no aparelho psiquico:

“Neuronios ficam permanentemente alterados pela passagem de uma excitacao.
Se introduzirmos a teoria das barreiras de contato: as barreiras de contato deles
ficam em estado permanentemente alterado. (...) Descreveremos esse estado das
barreiras de contacto como grau de facilitacdo [Bahnung]. Pode-se entdo dizer:
a memoria esta representada pelas facilitagdes existentes entre os neurdnios y.”
(Freud, 19964, p.352)
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A memoria seria, entdo, em termos freudianos, uma espécie de aquisicdo do
aparelho psiquico de trilhamentos neuroniais facilitados, registros de cursos de
investimento neuronial que gravariam impresses no aparelho psiquico e
consequentemente determinariam redes de escoamento dessa energia. Tais redes estariam
sujeitas ao registro atraveés dos neurénios perceptivos (¢), que, uma vez diferenciados em
neuronios v, formariam tracos de impressdéo mnémicas a depender da magnitude das
impressBes ou da frequéncia de seus registros no aparelho psiquico. A memdria de uma
experiéncia ou a forma como esta se arranjaria em termos de conexdes dependeria, entao,

da forma como ela pbde ser registrada a priori:

“De que depende entdo a facilitacdo nos neurdnios y? Segundo o conhecimento
psicoldgico, a memoria de uma experiéncia (isto é, sua for¢a eficaz continua)
depende de um fator que se pode chamar de magnitude da impressdo e da

frequéncia com que a mesma impressao se repete.” (Freud, 19969, p.352-353)

Um terceiro sistema de neurdnios — o, € entdo postulado para sistematizar como
as diversas qualidades — ou seja, as sensac@es conscientes, sdo reproduzidas nos estados
de excitacdo provocados por essas facilitacbes em rede. O que Freud chama ali de
consciéncia € o inscrito subjetivo de uma parte dos processos fisicos do sistema nervoso,
isto é, dos processos . N&o todo investimento presente em  é transcrito por qualidade
® Nna consciéncia, e sua omissdo ndo implica que processos fisicos ndo estejam
acontecendo, pelo contrario, mas sua presenca é o que da vida psiquica teriamos acesso.
Tendo isto dito, parecia interessar mais a Freud naquele momento entender as redes de
escoamento de investimento psiquico determinadas em y do que a qualidade da
consciéncia em si. Tal como em seus textos nosolégicos aqui apresentados, Freud estava
pautado em uma tese energética acerca do funcionamento psiquico onde seu principio
fundamental era o da manutencéo de niveis basais de energia em circulacdo no aparelho,

sem que qualquer sobrecarga representasse risco ao seu funcionamento global:

“Somos, aqui, quase involuntariamente obrigados a recordar que a tendéncia do
sistema nervoso, mantida durante cada modificacdo, é a de evitar que ele fique
carregado de Q ou a de reduzir a carga ao minimo possivel.”(Freud, 1996g,
p.353)

Este funcionamento é levado a falha em situagdes de dor, por exemplo, onde a
magnitude da impressdo é impossivel de ser escoada e rompe barreiras de contato ja

previamente definidas, e em situacdes que gerem algum incobmodo ou desagrado ao
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aparelho psiquico e ndo consigam se prestar ao crivo normal das associa¢@es. Decorre
disto que toda a teoria de Freud sobre a patogénese dos sintomas neuréticos esteja
colocada neste primeiro momento em termos de fixacao e de reengendramento de energia
dentro da economia psiquica: segundo ele, estes caminhos de facilitacdo dos neurénios y
seriam aqueles que dariam aos sintomas um certo carater determinista, uma vez que a
criacdo de facilitacho de caminhos de escoamento de investimento psiquico
impossibilitados de um fim “normal” encontrariam nestas redes pré-fixadas uma forma

de descarga homeostatica.

Se tal no¢do de memoria descrita no Projeto freudiano interessa a nossa tese é
porquanto ela aponta para uma sutileza determinante: a partir do momento em que se
entende que existem caminhos de facilitacdo no fluxo de energia psiquica determinados
a partir das experiéncias de cada sujeito em redes v, subentende-se que ha a instauracédo
de um modo de funcionamento particular dentro de cada aparelho através deste
mecanismo. Isso é fundamental porque quer dizer que o aparelho psiquico é um sistema
mecanico treinado por experiéncias prévias de cada individuo, e em cada individuo
introduz um modus operandi, uma invariancia de distribuicdo do investimento psiquico
uma vez que tais facilitacbes energéticas dizem de um sistema privilegiado de
intercomunicacdo “neuronial”. Nos termos do Projeto, funcionava, para Freud, como se
a constituicdo da maquina registradora y interessasse mais do que o proprio registro
mnémico em si: como se o modo de funcionar que cada aparelho psiquico vai adquirindo
no processo de facilitagdo mnémico, a medida de seu amadurecimento, gerasse marcas
de tracos particulares e estabelecesse uma mecanica especifica em cada aparelho. A
memoria freudiana confere ao psiquismo de cada sujeito carater necessariamente

singular.

A memoria, nomeacdo formal da rede de facilitagdes entre as impressdes em v,
seria 0 ponto de convergéncia que explica como o0 sintoma percorre uma rede de
associacOes que da a ele carater singular para um individuo e, neste primeiro momento da
teoria, € também a explicacdo mecénica do seu carater de repeticdo: redes facilitadas pre-
estabelecidas sdo, por 6bvio, as mais acessadas para escoamento de energia. A ironia
desta facilitacdo é que ela ndo ocorre por vias amenas, mas por uma espécie de violéncia
que o aparelho sofre no momento de uma sobrecarga. A teoria freudiana do trauma, ali
em estado incipiente, da indicacdes desde a partida do carater contingente e determinista

do sintoma. E por ela que vamos continuar a seguir o fio do raciocinio.
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2.1.2 O sintoma no Projeto: marca singular do trauma

Apesar da palavra trauma propriamente dita ser encontrada pouquissimas vezes
no Projeto, uma teoria defensiva do aparelho psiquico € ali largamente explorada e é
possivel dizer que nela residem preceitos fundamentais desdobrados ao longo de todo
construto tedrico da psicandlise sobre o termo. Em um primeiro momento localizado
através da experiéncia da dor, é paulatino o esforco de Freud em concentrar explicacfes
sobre como algumas vias de facilitagdo em y se constituiam de maneira insurgente e forte,
em resposta a sobrecargas de energia em circulagdo no aparelho psiquico, adquirindo a

partir disto certo carater determinista:

“A dor aciona tanto o sistema ¢ como 0 vy, ndo h& nenhum obstaculo a sua
conducdo, e ela é o mais imperativo de todos os processos. Os neurdnios v
parecem, pois, permeéaveis a ela; portanto, a dor consiste na agéo de Qs de ordem
comparativamente elevada. (...) Com base em nossa teoria de que Q produz
facilitacdo, a dor sem duvida deixa facilitacdes permanentes atras de si em —
como se tivesse sido atingida por um raio —, facilitagbes estas que
possivelmente derrubam por completo a resisténcia das barreiras de contato e ali
estabelecem uma via de comunicacdo como as que existem em ¢.” (Freud,
1996, p.359)

O que podemos ler a partir dai é que a dor (e dando um passo mais adiante, 0
trauma) deixa facilitacbes permanentes no caminho por ela percorrido como estimulo no
aparelho psiquico, e marca um caminho determinante de associa¢do em : cria uma forte
rede de escoamento de investimento, que, como caminho facilitado, gera tendéncia a
repeticdo. Parece ser um prototipo de funcionamento “neuronial” para a insurgente teoria
da fixacdo traumatica. Que fica ainda mais interessante as vistas de nossa leitura do
sintoma quando Freud (1996g) postula que s6 ha uma impressdo perceptiva tdo forte
quanto a dor: a experiéncia de satisfacdo, que também tem as consequéncias mais radicais
no desenvolvimento das redes de associagdo y do individuo. Por criarem uma espécie de
rede de comunicagcdo extremamente marcada nos processos associativos, tanto a dor
quanto a satisfacdo acabam por atrair associagdes paralelas em consonancia ao seu fluxo.
Se pegamos emprestada uma das analogias favoritas do proprio Freud?, é possivel dizer

que tudo funciona como um caminho de curso de um rio, que por ter recebido em algum

8 “Uma corrente de agua que encontra obstaculos no leito do rio fica represada e reverte para velhos canais
que antes pareciam fadados a secar”. (Freud, 19969, p.398)
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momento um volume de agua muito abundante, comeca a atrair para si afluentes
marginais e a criar sulcos cada vez mais largos e potentes de desagua. Freud explicita, na
figura reproduzida abaixo, como funcionaria essa rede de escoamento. Uma impressao
perceptiva cria tracos mnémicos a ou b. Como o circuito criado em a se complexifica, ele
parece advir de um estimulo de magnitude elevada ou ja reconhecido pela cadeia
associativa. A percepcao conduzida a a acaba por criar um fluxo de maior complexidade
e gera mais registros ligados em associacdo, em rede. A cada vez que uma experiéncia
préxima a a for identificada, ela imediatamente serd levada ao pré-estabelecido circuito

em a e reiterara o fluxo como prioridade na rede de investimentos, podendo ainda criar
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Figura 4: Rede de intercomunicagdo neuronial (Freud, 1996¢, p.376)

NOVOS em consonancia:

Se podemos inferir destas nogdes apresentadas no Projeto sobre o fluxo de
investimentos no aparelho que ai reside uma primeira tentativa de explicacao da teoria da
fixacdo traumatica, este ponto muito nos interessa em nossa hipotese, pois em tal rede de
“neurdnios” catexizados e bem facilitados entre si podemos enxergar o prototipo de como
o0 sintoma tem caréater contingente desde o principio na leitura psicanalitica. O trauma cria
um circuito determinado e determinista dentro do aparelho psiquico, como se gerasse uma
regra de funcionamento mecanico de associacdo entre as representacées mnémicas. Se
seguimos, por exemplo, 0 pressuposto de que “os pacientes histéricos estdo sujeitos a uma
compulsdo exercida por ideias excessivamente intensas” (Freud, 1996¢, p.401), é claro
dizer que a compulsdo do sintoma advém da magnitude da impressdo traumatica que
gerou sistemas prioritarios de intercomunicacdo que, por um lado, ndo podem ser
suprimidos e tendem a repeticao, e por outro, podem ter criado afluentes associativos que
tornam sua manifestacdo incompreensivel — descarga de afeto, inervagdes motoras,
impedimentos (Freud, 19969, p.401).

Chegamos ateé este ponto para explicitar como, através do Projeto, podemos ler o

sintoma a partir de pontos de fixacdo e escoamento do investimento psiquico inaugurados
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pelas experiéncias de dor e/ou de satisfacdo. Essa circuitaria ali descrita em termos fisico-
quimicos aponta para um funcionamento especifico da mecanica do sintoma dentro de
cada aparelho e designa seu carater contingente através do processo de “memoria” tal
como descrito. Naquele momento da sua formulagéo tedrica, Freud entende que sao estas
redes de investimento pré-determinadas no aparelho que conferem individualidade ao Eu
e este € 0 ponto convergente que caracteriza a leitura do sintoma neste primeiro momento:
como um resultado determinado e determinista de um processo mecanico de escoamento
de investimentos. E 6bvio ainda dizer que tal descricio do processo traumatico retornou,
para o proprio Freud e através de Freud... a partir de um caso clinico. Talvez o mais
importante no sentido de inaugural, nomeado pelo autor como Caso Emma, que aqui
agora vamos explicitar para tornar clara esta primeira concepc¢do de sintoma na teoria de

Freud que subsiste até hoje no que podemos ler como invariante do caso.

2.1.3 O sintoma no Projeto: Caso Emma

Emma (Freud, 1895) é uma paciente que se encontrava sob a ideia compulsiva de
que ndo podia ir sozinha a lojas, tinha a ideia constante de que ao adentrar uma loja
pudesse sofrer um atentado. Fundamentou a Freud, em andlise, a hipdtese inicial de que
tal medo poderia estar associado a uma recordagédo que remonta uma cena de quando tinha
doze anos de idade e foi a uma loja fazer compras. Na ocasiéo, viu dois balconistas —um
dos quais, recordava, Ihe agradou sexualmente — rindo, o que a colocou em fuga, tomada
de certo terror. Em associacdo, explicou que seu terror poderia dizer da impressdo que
tivera de que os dois balconistas riram de seu vestido e que, em funcao disso, se pds em
marcha de fuga. Tal explicacéo, no entanto, era incompativel com o medo que entéo dela
se apossara, pois, independentemente de como se vestisse, se estivesse de vestido ou nao,
ou de quais circunstancias adentrasse a loja, se estivesse sozinha ou ndo, um afeto
incompreensivel fazia com que ndo pudesse voltar a frequentar tais estabelecimentos.
Seguindo o curso do tratamento, relatou entdo uma segunda recordacdo, da qual ela
contesta ter tido lembranga no momento da primeira cena: trata-se de uma memdria ainda
mais antiga, ocorrida por volta dos seus oito anos de idade, quando, ao também adentrar
em uma loja para comprar doces, foi surpreendida pelo merceeiro que Ihe beliscou o 6rgéo
genital através de seu vestido e, logo em seguida, riu. E a partir dai, entdo, que Freud faz
a ligacéo entre os representantes trazidos nas lembrancas relacionadas ao sintoma: o riso,
elemento presente nas duas recordacdes, reconstroi 0 processo das representagcdes como

se segue no esquema abaixo:
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Figura 5: O Caso Emma (Freud, 1996g, p.228)

Neste esquema, as ideias, ou, melhor dizendo, seus representantes, pintados de
preto, sdo percepgdes conscientes recordadas pela paciente e que inicialmente
reconstroem a conclusdo que ela demonstra em andlise: a da impossibilidade de ficar
sozinha em uma loja devido ao medo de um atentado. Como Freud (1996g, p.228)
demonstra, a concluséo da paciente € formada de modo ndo equivocado, pois, tendo em
vista os fragmentos do processo associativo, tais palavras assinaladas tinham uma funcéo
proposicional, ou seja, de fato apontavam um trilhamento de sentido funcionando como
se um representante designasse o caminho de outro. Contudo, no processo, certos elos
foram desfeitos em consequéncia do carater patogénico que o recalque a eles imputara:
0s pontos ndo preenchidos (em branco) ndo chegaram a consciéncia, a nao ser o fragmento
“vestidos”, formando, assim, ligacdes falsas com o material existente (balconistas, riso,

vestidos, liberacdo sexual).

Faz-se necessario dizer que, naquele momento, Freud ainda ndo dispunha da teoria
da sexualidade infantil, formalizada por ele apenas 10 anos depois, em 1905, nos Trés
Ensaios Sobre a Sexualidade. Estao presentes ai, portanto, teses que integravam o carater
traumatico do sintoma a teoria da seducdo infantil, teoria abandonada na célebre
colocagdo “nao acredito mais em minha neurética” (Freud, 1996, p.309), que coincide
com a reformulagéo da teoria do trauma e com a construcao da teoria da fantasia que mais

tarde toma prevaléncia na concepcéo edipiana do tratamento.

Ainda assim, a partir deste caso, podemos avancar entendendo que nele ha uma
demonstracédo efetiva de algumas das hipoteses de Freud supracitadas neste topico 2.1
acerca do sintoma e de sua nocao de aparelho psiquico naguele momento, quer sejam: i)
o0 sintoma tem um sentido, sentido este atrelado as vivéncias especificas de cada paciente;

i) na génese da neurose se encontrava um acontecimento traumatico que, por motivos
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econémicos, fixava uma ideia de intensidade desmesurada que era recalcada, desalojada
da consciéncia; iii) esta ideia passava a determinar um fluxo e um modo de escoamento
de investimento especifico dentro do aparelho e, por fim, iv) o tratamento do sintoma
passava por engendrar materiais repelidos da consciéncia a cadeia associativa novamente.
A forma como ele literalmente ilustrou o fluxo de investimento psiquico através de “redes
de conexd@o neuronial” dos representantes psiquicos em Emma é marca de como ele
entendia o processo da memoria e suas respectivas redes de escoamento de investimentos

advindos do trauma na constituicdo do sintoma.

VVamos agora entender como o modelo de aparelho psiquico desenhado por Freud
neste momento embrionario da Psicanalise pode dar indicacfes de pontos posteriormente
desenvolvidos que corroboram com a nossa hipotese de pesquisa. Ao abrir um ponto de
discussao especifica para o desenho de Freud do aparelho psiquico na Carta 52, seguimos
aqui a proposta de mapear como a evolucéo da conceituacao do sintoma esta diretamente
ligada a evolucgdo da sua nogdo de aparelho psiquico, sem que, no entanto, algumas teses
tenham sido completamente abandonadas, as vezes apenas modificadas ou sobrepostas.
Seguimos, portanto, o propdésito de mapear como alguns dos “aparelhos psiquicos”
desenvolvidos ao longo do construto da teoria freudiana podem dar indicagdes do que
rege nossa escrita do caso.

2.1.4 Carta 52: O aparelho psiquico tradutivo

O trabalho desenvolvido por Freud, desde este inicio, parece, a quem pode
enxerga-lo agora na posic¢do de um distante observador, dentre outras muitas coisas, um
trabalho solitario. Polémico demais para ser acolhido de maneira solicita ou pelo menos
neutra pela comunidade médica, inédito demais para encontrar ressonancia respeitosa na
comunidade cientifica, Freud encontrou inimeras resisténcias ao seu trabalho na busca
de interlocutores. Um dos poucos lagos que tais circunstancias o permitiram construir foi
com o otorrinolaringologista William Fliess, a quem enderecava varias cartas, rascunhos
e projetos pilotos de suas teorias. Suas trocas com Fliess (que mais parecem agora um
monologo assistido) é de onde até hoje se recolhe muito do que foi o0 processo de gestacédo
da originalidade da Psicanalise. Uma destas cartas foi a célebre Carta 52, uma espécie de
rascunho do desenho do aparelho psiquico tradutivo que mais tarde ganharia corpo na

Interpretacdo dos Sonhos (1900), mas que ali, no ano de 1896 quando foi escrita, ainda
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guardava relagcdes com o aparelho neuronial de materialidade fisico-quimica descrito a

partir do Projeto.

Seguindo nossa proposta neste capitulo, nos debrucamos entdo sobre a Carta 52
com a pergunta de como aquele protétipo de aparelho psiquico ali descrito poderia nos
auxiliar a elencar o que conduz a escrita do caso clinico em psicandlise para além do
prontuario. Pode essa maquinaria de ajustamento quantitativo dos processos de excitagdo
psiquica nos dar indicacdes clinicas ainda hoje?

O primeiro ponto que parece saltar aos olhos € que ja ali o modelo de psiquismo
explanado por Freud introduz uma diferenca na concepgdo que poderia ter, em outras
disciplinas, um apelo desenvolvimentista. Ali, o aparelho psiquico registrador de
percepcoes e tradutor destas em memarias ndo parte da ideia de um desenvolvimento de
registros em um fluxo continuo, progressivo, mas de um avanco as avessas, que coexiste
com fixacOes em estdgios anteriores, em estratificacdes. Se, ao escrever um caso em
psicanalise, ndo podemos nos guiar pelo prontuario como uma bussola que aponta sempre
para o adiante com base em um ideal terapéutico, é justamente porque o aparelho psiquico
com o qual trabalhamos, ele mesmo nédo segue um progresso linear, mas trata-se mesmo
de uma progressao que comporta diversos restos de outrora. E isso é o que muitas vezes
se observa na conducdo do caso ao escrevé-lo: ndo se trata de uma construcdo linear.

Vejamos entdo de que escrita tradutiva versa este aparelho neste primeiro momento.

Na Carta 52, Freud (1996¢) parte da hip6tese de que 0 mecanismo psiquico de
cada individuo se forma ndo por um processo de amadurecimento sincrono, mas por
estratificacdes. A memoria freudiana, como aqui ja explicitamos a partir do Projeto, cria
redes de absorcdo e escoamento de estimulos perceptivos em uma circuitaria pré-
determinada de transcri¢do destes, e estaria sujeita, a depender do recebimento de novos
estimulos, ou de reforcos de estimulos anteriores, a rearranjos segundo novas
circunstancias — a re-transcri¢@es. Logo, a memdria e o Eu do individuo que dela advém,
“ndo se faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em varios tempos”; ela é registrada
em diferentes fases em que as traducGes dos estimulos podem se sobrepor, coexistir ou

coibir o registro a se fixar (Freud, 1996c, p.281).

Importante ndo perder de vista: aqui domina o pressuposto de que a tendéncia e o
objetivo geral do aparelho psiquico € a manutencdo da homeostase no fluxo de

investimentos, a tese econdmica precede a ideia da transcricdo dos estimulos. Os
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neurdnios, que sdo os veiculos de investimentos, servem a tendéncia do ajustamento
quantitativo de energia em circulacdo no aparelho. Assim, cada transcri¢do de estimulos,
que comeca pelo nivel perceptivo até a colocagdo e consolidacdo de memodrias, retira
carga de excitacdo no trabalho de transcricdo afim de manter no aparelho o menor
quantum possivel de energia livre. Acontece que nem sempre 0 escoamento de
investimento pode ser bem-sucedido, as vezes falta ou falha uma transcri¢ao subsequente.
Sendo este 0 caso, a excitacdo é manobrada segundo as leis de tratamento do material
vigentes no periodo anterior, e permanecem as redes abertas nessa época como pontos
privilegiados de encadeamento. Assim, persiste um anacronismo: em determinados
circuitos de encadeamento de memdria ainda vigoram as regras de estagios anteriores, ha
nacleos de resisténcias e sobrevivéncias de tempos passados em todo processo de
maturacdo psiquica. Idealmente, a inscricdo e traducdo dos estimulos no aparelho segue

0 seguinte diagrama:

I I 1)

W Wz b Vb Bews
X X— X X —mX X — XX — XX
x XX x X X
X

Figura 6: O aparelho tradutivo da Carta 52. (Freud, 1996¢, p.282)

Este é o primeiro modelo de aparelho psiquico esquematizado por Freud, um
aparelho psiquico em consonancia com as teses fisico-quimicas do registro de percepgdes
exposto no Projeto. Aqui, o trabalho de manutencdo dos niveis basais da energia psiquica
no aparelho é feito por neurbnios, que, como ja diferenciamos, podem ter carater
perceptivo (¢), de memoria (y), ou de consciéncia (w). Freud (1996c) assim descreve o

diagrama explicitando suas funcionalidades como modelo de aparelho:

“W [Wahrnehmungen (percep¢des)] sdo os neurbnios em que se originam as
percepcdes, as quais a consciéncia se liga, mas que, nelas mesmas, ndo
conservam nenhum trago do que aconteceu. Pois a consciéncia e a memoria sao

mutuamente exclusivas.

Wz [Wahrnehmungszeichen (indicacdo da percepcdo)] é o primeiro registro das
percepcdes; € praticamente incapaz de assomar a consciéncia e se dispde

conforme as associa¢fes por simultaneidade.
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Ub (Unbewusstsein) [inconsciéncia] é o segundo registro, disposto de acordo
com outras relacdes (talvez causais). Os tracos Ub talvez correspondam a

lembrancas conceituais; igualmente sem acesso a consciéncia.

Vb (Vorbewusstsein) [pré-consciéncia] é a terceira transcri¢do, ligada as
representagdes verbais e correspondendo ao nosso Eu reconhecido como tal. Os
investimentos provenientes de Vb tornam-se conscientes de acordo com
determinadas regras; essa consciéncia secundaria do pensamento é posterior no
tempo e provavelmente se liga a ativacdo alucinatdria das representacfes
verbais, de modo que os neurdnios da consciéncia seriam também neurdnios da

percepcao e, em si mesmos, destituidos de memoria.” (Freud, 1996¢, p.282-283)

Os estimulos recebidos pela periferia do cortex cerebral seriam, portanto, as
percepcbes, que, uma vez engendradas no fluxo neuronial de tratamento deste
investimento em redes de associacdo mnémicas, poderiam trazer a consciéncia estes
elementos ja transcritos como representagdes verbais, como imagens ou sons traduziveis
em palavras. Este seria o0 prot6tipo de funcionamento “normal” do aparelho psiquico, um
aparelho tradutivo de estimulos com finalidade homeostéatica no fluxo de investimento.
Uma das possiveis falhas na traducdo dos estimulos, que perturbaria o fluxo progressista
e fixaria o estimulo sob regras de estagios anteriores é o que clinicamente foi reconhecido
como 0 processo do recalque. Se, dentro de um mesmo estagio psiquico de tratamento
dos registros da mesma espécie, forma-se uma defesa normal a producdo do desprazer
(ou seja, do aumento da carga), o processo de transcri¢do por si s6 faz sua funcdo de
escoamento de investimento. Mas, o que ocorre na defesa patol6gica em voga no recalque
é que o trago de memoria fica repreendido sob a égide de uma fase anterior, ndo podendo
ser completamente traduzido e sua energia reconduzida. E a teoria da fixag&o traumatica
literalmente desenhada. E ja sabemos que é dai que advém a primeira concepcdo de
sintoma, da impossibilidade de ab-reacdo do investimento em determinados

representantes, que, uma vez fixados, insistem a partir de sua forma patolégica.

O que parece ganhar protagonismo ao longo do amadurecimento teérico neste
momento é justamente o papel destes representantes, das palavras que atuam como
avatares dos investimentos. Freud comeca a se debrucar sobre os sonhos, os chistes, as
fantasias, e sobre elementos de uma psicopatologia cotidiana cuja matéria-prima € a
linguagem para agora explorar os sintomas, a sexualidade infantil e o que ele passa a dar
protagonismo como inconsciente. O corpo ja nao é mais o objeto cifrado em si, mas aquilo

que faz cifra em uma mensagem que o sintoma carrega. Como isso se da? O sintoma
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como mensagem cifrada, representante do axioma do inconsciente estruturado como
linguagem como sintetizou Lacan (1985, p. 25), representa um salto da concepcao
biologicista de Freud para linguagem, sem perder de vista suas mogdes econdmicas. Este
aparelho tradutivo ganha sofisticacdo e € determinante para explicitar o sentido dos
sintomas a partir da inauguracdo da Psicanalise propriamente dita, em 1900. Como Freud
pdde a partir dai saltar da concepcao neuroldgica do aparelho psiquico para inauguragdo
do Inconsciente como aporte essencialmente psicanalitico é o segundo momento légico

que vamos seguir.

2.2 O SINTOMA COMO MENSAGEM CIFRADA (1900-1919)

Ao dar inicio a um subtitulo nomeado de “O sintoma como mensagem cifrada”
estamos localizando o sintoma, neste periodo que corresponde a prépria fundacdo da
Psicandlise levada a termo, com a propria referéncia de um inconsciente advindo deste
aparelho tradutivo da Carta 52, que agora adquire protagonismo através da linguagem.
Freud, em sua A histéria do movimento psicanalitico (1996a), postula que ““a teoria do
recalcamento é a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da psicanalise”
(p.26). N&o obstante todo o protagonismo do corpo e da pulséo para além do movimento
do “inconsciente estruturado como linguagem” (Lacan, 1985a), entendemos aqui a
expressao pedra angular a partir do que a teoria do recalque engendrou em sua posi¢ao
fundadora, inaugural: o surgimento da Psicanalise propriamente dita adveio da descoberta
do inconsciente apoiado no recalcado, um inconsciente—cifra do qual o sintoma vem

trazer mensagem cifrada.

Com o amadurecimento da teoria, e mais especificamente a partir de A
interpretacdo de sonhos (1900), Abwer e Verdrangung — dois elementos cruciais para
explicar a formagéo dos sintomas no ja exposto momento embrionério da Psicanalise,
foram sendo distintos em mecanismos especificos, sendo o termo Recalcamento
(Verdrangung) dotado de maior precisdo conceitual enquanto Defesa (Abwer) passa a ser
utilizado de uma forma mais ampla e, portanto, mais vaga (Garcia-Roza, 2009). Como
apontamos, o sintoma como formacdo de compromisso representava uma espécie de
acordo em um jogo de forcas operado pela defesa (Abwer), um conchavo entre diferentes
esferas psiquicas em prol da homeostase “neuronial”. A partir do refinamento das no¢oes

de defesas em diferentes modalidades de recalques, e da sofisticacdo do aparelho psiquico
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como aparelho tradutivo, a nog¢éo de sintoma-compromisso passa a se sobrepor a ideia de
que o sintoma poderia ser lido como uma mensagem cifrada: trata-se de uma frase, oracéo
ou periodo de contetudo oculto, escamoteado nas entrelinhas do que p6de ser veiculado
explicitamente — uma construcdo de linguagem onde a verdadeira substancia é
discursivamente distorcida. A operacdo do recalcamento (Verdrangung) passa a ser
entendida, adiante, como uma operacao semantica, simbolo de uma guinada na leitura do
sintoma freudiano do quimico-fisico para a linguistica. Seguindo a esteira da
reformulacédo da teoria do trauma e a consequente elaboracdo sobre a realidade psiquica
e a fantasia neurdtica, toma evidéncia o carater de linguagem expresso nos sintomas e de
outras formagGes inconscientes, como o chiste e o sonho. Mas, se entendemos no ponto
de partida da primeira leitura freudiana do sintoma que a defesa incide sob o investimento

disposto na circuitaria neuronial, o qué, afinal, é o objeto do recalcado?

A partir de 1900, a operacéo de defesa (Abwer) disposta no sintoma n&o trata mais
de uma tarefa de intervencdo de descarga estritamente fisico-quimica diante da
materialidade do stress do trauma, ela representa agora também um outro trabalho de
homeostase, disposto em uma instancia que Freud comeca a entender que funciona no
aparelho: a rede de representantes mnémicos. Logo, o recalque (Verdréangung) trata
especificamente de um re-engendramento causal das representacdes simbélicas geradas
pelos tragcos mnémicos, dito de forma mais simpléria, de uma re-colocacdo das palavras
na esfera psiquica de forma a encontrar uma rede de escoamento menos “perigosa” para
a economia global. As representacgdes sdo, portanto, o alvo do recalcamento e a matéria-
prima a partir da qual o sintoma vai se formar, tendo como referéncia a formulagéo de um
inconsciente propriamente psicanalitico, ndo mais neuroldgico ou ‘“neuronial”. Na
maquinaria energética freudiana o neurdnio — de materialidade fisica, passa
gradativamente a dar espaco aos representantes — de materialidade psiquica, através do
conceito de pulséo® (Trieb). A introducdo desta inovacao teorica, a pulsdo, inaugura uma
nova nog¢do de homeostase psiquica, um entre corpo e psiquismo, entre palavra e

investimento, que € ali definida como:

“um conceito fronteirico entre o0 animico e 0 somatico, como representante

psiquico dos estimulos oriundos do interior do corpo que alcangam a alma, como

® Adotamos ao longo do trabalho de investigagdo diferentes edicGes da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adocao do termo Pulsdo em detrimento do termo
Instinto. Esta mesma substituigdo seguird em todo o corpo desta tese, inclusive nas citagoes diretas.
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uma medida da exigéncia de trabalho imposta ao animico em decorréncia de sua

relacdo com o corporal” (Freud, 2014c, p.23-25).

Isso porque um dos meios pelos quais a pulsdo encontra sua meta é através de sua
incidéncia nas representacfes, na veiculacao significante que as palavras acessam como
avatares. E quando uma demanda pulsional ndo pode atingir sua meta direta pois é
incompativel com as exigéncias do mundo externo, o representante ao qual ela
circunstancialmente pode estar veiculada €, entdo, recalcado e s6 submerge através de
uma outra representacéo, desta vez modificada. Isto &, em suma, o que aqui denominamos
de sintoma como mensagem cifrada. O representante do recalcado é o que confere a
pulsdo, via sintoma, a capacidade de veicular sua verdadeira mensagem, quer seja, 0
investimento psiquico, mesmo que seja através de um elemento cifrado. O recalque, mola
mestra do Inconsciente, é por conseguinte apontado como um dos destinos possiveis para

a pulsdo em As Pulsdes e seus Destinos (Freud, 2014c).

Ocorre, no entanto, que um paradoxo se estabelece desde o inicio, a partir de 1905,
quando Freud escreve os Trés ensaios sobre a sexualidade: entende-se que o investimento
psiquico o qual ele passa a nomear de Pulsdo ndo pode ser ela mesma objeto do recalque,
apenas 0 gue dela se tem acesso, seus representantes. 1sso porque aquilo que vinha do
interior corpo, da intima relagcdo com o corporal, ndo admitia, pois, recalque, e explicacdo
para isso € simples: se o recalque é uma operacdo de linguagem, sé se recalca o que é
traduzivel em termos linguisticos. Como era possivel entdo que vigorasse o primado do
principio da constancia se nem tudo seria recalcado? Entende-se, com a nocdo de
recalque, que ha no sintoma mobilizacdo de tor¢des morfoldgicas nos representantes
psiquicos da pulsdo para destinagdo de um novo sentido, mas ha, sobretudo, energia
pulsional que ndo pode ser alterada, ndo conhece recalque e se repete, na medida em que

¢ constante e intraduzivel.

Ponto nobre para nossa discussao, que trara posteriormente as mais importantes
consequéncias: Freud atrela este recém-descoberto, ainda em construcdo, conceito de
pulséo, & nocao do necessério: “Uma denominacdo melhor para o estimulo pulsional seria
‘necessidade’, e para 0 que suspende essa necessidade, ‘satisfacao’” (Freud, 2014c, p.19).
Se do lugar limitrofe de onde advém a pulsdo sO se tem noticias através de seus
representantes, em um sintoma, estes representantes agem como mensageiros incansaveis
de uma escrita cifrada, que, como bem localizou Lacan: “nao cessa de ndo se escrever”

(1985d, p.127) uma vez que é uma escrita do Real. Entendendo que o estabelecimento de
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um circuito pulsional tem carater necessario, o lemos a partir dos termos freudianos como
pressdo, urgéncia, necessidade de satisfacdo, e imputamos a leitura do sintoma o
reconhecimento da cifra como aquilo que algo deste carater veicula e faz reconhecer sua

mecanica de insisténcia.

Depois de perpassar, portanto, a teoria do aparelho psiquico como aparelho de
linguagem (A Interpretacdo dos Sonhos, 1900), a teoria da sexualidade e das fantasias
infantis (Trés Ensaios sobre a Sexualidade, 1905), e a teoria das puls@es (A Pulséo e seus
Destinos, 1915), Freud entdo escreve, em 1917, Os Caminhos da Formacao dos Sintomas
(1996d), texto em que sua teoria da ab-reagdo parece por fim encontrar a teoria do
recalque como operacdo de linguagem sobre as representactes. Ali ele defende que o
sintoma repete uma forma infantil de satisfacdo: e infantil no sentido literal de uma
imaturidade psiquica regida pela soberania do principio do prazer. Como essa experiéncia
de prazer abre formas de satisfacdo que ndo podem ser apagadas ou negadas, caminhos
pulsionais pré-fixados, as ideias que agora se mostram incompativeis ao principio da
realidade sdo deformadas pela censura que surge no conflito. Via de regra, essas ideias
ou seus representantes sdo transformados em uma sensacdo de sofrimento e mesclados
com elementos provenientes da causa precipitante da doenga, formando o sintoma (Freud,
1996d, p.368).

O sintoma continua sendo, portanto, uma forma de escoamento de satisfacdo
libidinal ndo permitida, mas agora é claro o trabalho da linguagem na tor¢do morfoldgica
de sua apresentacdo, na censura que permite ao aparelho psiquico o retorno aos pontos de
fixacdo da pulsdo. “Como encontra a libido o caminho para chegar a esses pontos de
fixagd0?” ele pergunta (p.375). “Tais objetos e tendéncias, ou seus derivados, ainda séo
mantidos, com alguma intensidade, nas fantasias” (Freud, 1996d, p.375). Logo, a via de
acesso as fixacdes reprimidas que a libido necessita percorrer para retomar a satisfacao
pulsional deturpada pelas operacGes da linguagem séo as fantasias. Assim, ele descreve

0 caminho percorrido pela pulséo veiculada no sintoma:

“Os senhores percebem, entao, que o escape da libido, em condicdes de conflito,
se torna possivel pela presenca de fixagdes. O investimento regressivo dessas
fixagdes consegue contornar o recalque e leva a descarga (ou satisfacdo) da
libido, sujeita as condigdes de um acordo a serem observadas. Pelo caminho
indireto, via inconsciente e antigas fixagdes, a libido finalmente consegue achar
sua saida até uma satisfacdo real — embora seja uma satisfacdo extremamente

restrita e que mal se reconhece como tal.” (Freud, 1996d, p.363)
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Sabemos, entdo, que a hipotese de que o sintoma tem carater de linguagem néo é
excludente a hipdtese inicial da fixacao libidinal e da tentativa de retomada da homeostase
do investimento psiquico, parece mais uma sofisticacdo. Se ha veiculagdo de um quantum
de libido presente no sintoma, ela s6 pode ser veiculada através de simbolos linguisticos
que servem como avatares para o0 micélio traumatico da pulsdo. Hoje, com Miller (2009),
podemos traduzir o trabalho de uma analise no tratamento da mensagem cifrada do
sintoma como o que, em dire¢do do trauma, consiste em marcar no sujeito a palavra que

fere:

“Eu mencionei que 0 sujeito que vem para a analise sofre. Mas o0 que é
descoberto na andlise, quando o sujeito abraca a analise, quando a analise
realmente funciona para um sujeito, é que ele sofre essencialmente de coisas que
foram ditas para ele. Ele estd doente de determinadas declaragBes. Uma
psicandlise consiste, em grande parte, em reencontrar e isolar as declara¢fes que
fizeram o sujeito doente, a fim de ajuda-lo a torna-las indcuas, e mesmo
desembaraca-lo destas declaragdes que o fizeram adoecer. Digamos, mesmo se
isso forcar as coisas um pouco, que alguém se desembaraga pela via de outras

declaracOes que sdo calibradas para este proposito.” (Miller, 2009, p.8)

N&o parece ser diferente daquilo que Freud desenhou no Caso Emmal®. Algumas
somas de investimentos psiquicos veiculados através das representacdes marcam o corpo
na forma do trauma, algumas palavras ferem e tornam-se o substrato catéxico dos
sintomas. Dizer que um sintoma é uma mensagem cifrada, que é uma resposta-solucéo a
palavra que fere é dizer, ao mesmo tempo, que se trata i) de uma operacdo de linguagem
— por ébvio, se o que fere € a palavra, a0 mesmo tempo em que, ii) por ser uma ferida, s6
pode se tratar de uma marca corpdrea. A maquinaria simbélica inaugurada pelo recalque
trata a palavra que fere pela via da explicacdo, pelo seu valor semantico, enquanto o
elemento invariante que localizamos no Unico de cada caso versa especificamente sobre
0 que na histéria ndo tem historia, sobre o que sé pode ser ficcionalizado pela
interpretacdo do analista, ja que é eminentemente um fenémeno limitrofe do corporeo e

do psiquico — € pulsional.

O tratamento via interpretacdo tendo como norte, portanto, esta palavra que fere,
consiste em uma espécie de localizacdo desta ferida corporea seguida de drenagem do

sentido, como quem diante de um abcesso inflamado meticulosamente o isola para logo

10Ver pégina 89 desta tese.



100

depois fazer um expurgo do contetdo infeccioso mediante afiado bisturi. Percebam:
drenar cirurgicamente um abcesso é dar a inflamacdo um tratamento econémico, de
escoamento do contetdo infeccioso. E ler um sintoma é, da palavra que fere, drenar sua
cifracdo. Se nos é autorizado fazer analogia ao processo cirdrgico, é porque no caso do
sintoma estamos, por 6bvio, dizendo que hd um processo de cifracdo, de “inflamagao
linguistica” em torno de um nucleo traumatico, que forma uma espécie de bolsa de
sentido, fonte da dor. Mas o que é, afinal, este trabalho que aqui chamamos de cifracédo

do sintoma?

Faz-se necessario, agora, explicitar quais eram para Freud as operacGes psiquicas
envolvidas no trabalho de deformacdo e simbolizacdo do material indesejado pelo
recalque, o encaminhamento dado, no campo da linguagem, aos representantes da pulséo,
as palavras que feriram. Uma das formacdes substitutivas (Ersatzbildung) possiveis é,
por ébvio, a formacdo sintomas (Symptombildungen), como a conversdo na histeria, a
ruminagdo na neurose obsessiva ou 0 medo fobico. Outras formas de simbolizacéo do
recalcado sdo o chiste e o sonho. Ainda no supracitado texto Os Caminhos da Formacao
dos Sintomas, Freud (1996d) aponta para duas formas de trabalho psiquico presentes na
construcao destes substitutos: a condensacao e o deslocamento®!. No texto O Chiste e sua
Relacdo com o Inconsciente (Freud, 2017), ele abre algumas outras hipdteses, que vamos
agora explicitar. Como tratam-se de operacGes que estruturalmente atendem o mesmo
fim, conforme adiantamos com Certeau*? (2006), é possivel transportar de uma formagéo

substitutiva a outra a explicacdo de como se deu seu resultado — a cifra.

2.2.1 Sintoma, mensagem cifrada: condensacéo, deslocamento, representacéo pelo
oposto e representacgdo indireta

O Chiste, formacao substitutiva (Ersatzbildung) tal como o sintoma, é um produto
privilegiado para explicitar as operagdes de linguagem realizadas pelo recalque, a fim da
manutencdo homeostatica no aparelho psiquico através da modulacéo dos representantes.
Em O Chiste e sua Rela¢&o com o Inconsciente, Freud (2017) ¢é explicito ao colocar que
0 que no chiste modula o carater de satisfacdo inconsciente é sua construgdo linguistica,

sua materializacdo simbolica que transporta o afeto: “o carater chistoso ndo reside no

11 «“As ideias, as quais agora transfere sua energia em forma de investimentos, pertencem ao sistema do
inconsciente e estao sujeitas aos processos que ali sao possiveis, sobretudo condensagdo e deslocamento.”
(Freud, 1996d, p.362)

12 \/er péagina 68-69 desta tese.
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pensamento, ele deve ser buscado na forma, nas palavras que o exprimem” (p.29, grifo

nosso).

Se h4, sem duvidas, uma sintaxe na disposi¢do de forcas na criacdo de uma
ordenacdo inconsciente operada pela pulsdo, ha por outra via uma semiologia
psicanalitica calcada na seméantica (Dunker, 2019), no sentido que a forma e a disposi¢do
das palavras alcancam nos chistes e nas outras formacdes do inconsciente. Mas, entéo,
que tipo de técnica opera na tor¢do semantica? A mais comum delas é, no chiste e também
no sintoma, a condensacao. A condensacao é uma forma de cifragdo comum no sintoma,
no chiste e nos sonhos, pois serve ao mesmo tempo a uma funcéo de censura e a uma
funcio econdmica, de poupanca psiquica. E mais claro seguir a partir de um exemplo de

chiste que o proprio Freud (2017) utiliza para explicitar tal tese:

“Na parte dos Reisebilder [Quadros de viagem] intitulada ‘Os banhos de Lucca’,
Heine apresenta a deliciosa figura de Hirsch-Hyacinth, agente de loteria e
pedicuro de Hamburgo, que se gaba ao poeta de suas relagdes com o rico baréo
de Rothschild e, por fim, diz: ‘E, tdo certo como Deus me daré tudo de bom,
doutor, sentei-me ao lado de Salomon Rothschild e ele me tratou como um

semelhante, de modo bem familionario’.” (p.27)

E claro que a palavra familionario nio é uma palavra reconhecida pelo dicionario,
trata-se de um neologismo e, mais especificamente, de um neologismo chistoso. A
abreviacdo utilizada para exprimir por completo o pensamento contido no chiste ("R. me
tratou como um semelhante, de modo bem familiar. Isto é, até onde um milionario é capaz
de fazé-10"), é seguida de uma segunda modificacdo, de uma combinacédo de palavras que

coloca o ouvinte em condigdes de adivinhar a segunda frase, omitida:

FAMILI AR [FAMILI AR]
MILION ArIO [MILIONAR]
FAMILIONARIO [FAMILIONAR]

Figura 7: O chiste familionario - parte 1(Freud, 2017, p.31)

O carater chistoso residente na palavra recém-criada consiste na combinacao do
"familiar” da primeira frase (“R. me tratou como um semelhante, de modo bem familiar”)
e, nas silabas finais, com o "milionario™ da segunda ("Isto &, até onde um milionéario é
capaz de fazé-10"): ela representa a segunda frase sem precisar dizé-la, ao mesmo tempo

em que nos deixa em condic¢Oes de adivinhar o escarnio omitido. Trata-se da criagdo de
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um representante psiquico, de uma nova palavra que condensa a mistura dos dois
componentes que coincidem (“familiar” e “milionario”), a0 mesmo tempo em que dribla

0 mal-estar de um deboche de classe. Surge assim o chiste:

“R. me tratou de modo bem famili on ario.”

/\
(mili) (ar)

Figura 8: O chiste familionario - parte 2 (Freud, 2017, p.32)

As modificacdes morfologicas das palavras na forma de uma condensacdo
permitem entdo a expressao de um novo sentido no chiste, conferem um sentido que de
forma mais inofensiva que o literal pode ser expresso, e, assim, simultaneamente,
possibilitam a veiculacdo de uma dupla satisfacdo inconsciente em um sé investimento.
Alguns outros recursos técnicos do trabalho de condensacéo sdo apontados por Freud: o
“uso multiplo™ da mesma palavra, formas de "duplo sentido" ou "jogos de palavras" ha
muito sdo universalmente reconhecidos e valorizados como técnicas do chiste (p.54). A
condensacéo, categoria superior de formacao chistosa, de formacéo também dos sonhos
e nos sintomas, na verdade funciona como um guarda-chuvas conceitual de uma série de
manobras linguisticas cuja regra dominante € uma tendéncia a compressdo, a parciménia

e a economia. Sdo elas:

“I. Condensacdo: a) com formacao de palavras compostas; b) com modificacao.
Il. Uso do mesmo material: c) parte e todo; d) reordenagdo; e) ligeira
modificacdo; f) a mesma palavra, plena e vazia. I11. Duplo sentido: g) significado
nominal e como coisa; h) significado metaférico e concreto; i) duplo sentido
propriamente dito (jogo de palavras); j) ambiguidade; k) duplo sentido com
alusdo.” (Freud, 2017, p.62-63)

Basicamente, nas formacOes substitutivas inconscientes, “as palavras sdao um
material plastico com que se pode fazer de tudo” (Freud, 2017, p.52). Tanto no caso dos
chistes, como nos sonhos, quanto nos sintomas, o desejo de satisfagéo inconsciente pode
tirar proveito de tal carater plastico do material linguistico para driblar a censura e se
manifestar. E justamente desta plasticidade das palavras que a economia psiquica se
aproveita para escoar investimento ao fazer cifra na mensagem que precisa ser entregue.

Ele assim apresenta a motivacao linguistica do oportunismo:
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“Ha palavras que podem ser tomadas, conforme estejam cheias ou vazias, em
outro sentido, e até mesmo em mais de um. De uma mesma raiz, com efeito,
podem derivar dois ramos distintos, mas com a mesma pronuncia, dos quais um
se torna uma palavra com significado pleno, e o outro, uma atenuada silaba final
ou sufixo. A igualdade de prondncia entre uma palavra plena e uma silaba
apagada também pode ser fortuita.” (Freud, 2017, p.52-53)

O que pode claramente ser demonstrado através de um outro exemplo chistoso:

"Acabei de ler um 6timo chiste. Um jovem foi introduzido num sal&o parisiense
como parente do grande Jean-Jacques Rousseau, cujo nome também portava.
Além disso, ele era ruivo. Ele se comportava de maneira tdo inapropriada,
porém, que a dona da casa disse ao homem que o introduzira, em tom critico: '
Vous m ‘averfoit connaitre un jeune homme r o u X et s 0 t, mais non pas un R o
usseau' [Vocé me apresentou um jovem ruivo (roux) e tolo (sot), mas ndo um
Rousseau]." (Freud, 2017, p.46)

Neste caso, o essencial do chiste se prende a semelhanca na sonoridade de

ROUSSEAU ] ]
ROUX SOT (Freud, 2017, p.47). A operacdo ¢ morfoldgica, mas de valor semantico:

advém do fato de que em uma mesma palavra — Rousseau — dois modos diferentes de
sentido podem ser veiculados, o primeiro como todo aponta para o sobrenome famoso, e
0 segundo, decomposto em suas silabas, “roux” e “sot”, age como uma critica
escamoteada em uma charada. E este também o mecanismo disposto na formacéo dos
sintomas pela via da condensacao: uma operacao linguistica, uma mudanca na forma do

representante que, com a cifra, inaugura um novo sentido para a meta da pulsao.

Além da ja descrita condensacdo, outra técnica de cifra privilegiada apresentada
no texto O Chiste e sua Relacdo com o Inconsciente (Freud, 2017) é o deslocamento. O
deslocamento como um processo de formacéo substitutiva se diferencia da condensacéo,
pois ndo se aporta na ressonancia significante como nos outros tipos de exemplos aqui
destacados. Neste segundo tipo de técnica, a mudanca de sentido provocada, por exemplo,
no caso do chiste, se da pela via do arrojo da énfase psicoldgica, pelo reinvestimento do
sentido em uma outra formulagéo, ndo necessariamente em uma outra palavra ou em uma

torcdo morfoldgica. A fim de esclarecer, seguimos com um outro exemplo freudiano:

“Um homem pobre tomou 25 florins emprestados de um conhecido rico,
queixando-se de suas condi¢des dificeis. No mesmo dia, o benfeitor o encontra
no restaurante diante de um prato de salmdo com maionese. E o repreende:

‘Como? Vocé toma o meu dinheiro emprestado e vem pedir salmdo com
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maionese? Foi nisso que vocé usou 0 meu dinheiro?’. ‘Eu ndo entendo vocé’,
responde o devedor, ‘se eu ndo tenho dinheiro, ndo posso comer salmdo com
maionese; se tenho dinheiro, ndo devo comer salmédo com maionese? Quando é,

entdo, que vou comer salmdo com maionese?’” (Freud, 2017, p.74)

Neste exemplo, como podemos ver, ndo ha nenhum duplo sentido a se descobrir
a partir da morfologia ou sonoridade das palavras. Também néo € na repeticéo de "salméo
com maionese" que esta a técnica do chiste, pois ela ndo é um "uso maltiplo" do mesmo
material, e sim uma efetiva repeticdo do idéntico exigida pelo contetdo (Freud, 2017,
p.74). A técnica que possibilita a veiculacdo de um sentido que ndo pode ser
explicitamente colocado é, portanto, o deslocamento, que ndo depende em si da
materialidade da palavra, mas do curso do pensamento que, através das palavras, é
desviado para outro sentido, re-alocado. O trabalho do chiste ai se serve de desvios do
pensamento normal, de erros de raciocinio e da criagdo do absurdo como meios técnicos
para produzir a expressdo chistosa — a mesma ocorréncia que se verifica nos sonhos e

com muita frequéncia também pode ser verificada nos sintomas.

Outras técnicas de cifra apontadas por Freud no mesmo texto do chiste envolvem
um trabalho mais féacil. A representacdo pelo oposto (Darstellung) consiste em
literalmente veicular a satisfacdo através de seu avesso, se utilizar de propriedades ou

palavras opostas para distorcer o real significado inconsciente, tal como no exemplo:

"Esta mulher lembra a Vénus de Milo em muitos pontos: também é
extraordinariamente alta, também ndo tem dentes e tem algumas manchas

brancas na superficie amarelada de seu corpo.” (Freud, 2017, p.102)

Neste, como pode-se observar, a verdadeira mensagem que pretende se entregar
ao destinatario, quer seja, uma dendncia das feiuras da mulher, é expressa justamente pelo
seu oposto: pela comparagdo com um simbolo maximo de beleza, a Vénus de Milo. O
retorno do recalcado pelo seu oposto € um meio muito usado e bastante efetivo da técnica
dos chistes, dos sonhos e dos sintomas. E se, como acabamos de verificar no exemplo, a
satisfacdo inconsciente faz uso da representacdo contraria para se exibir, Freud (2017),
como pode se supor, também aponta a apresentacdo por semelhanca e parentesco como
uma técnica de ciframento linguistico. A representacdo indireta, também colocada como
representacdo por semelhanga, tem como caracteristica fundamental a substituicdo do
representante por algo a ele ligado em uma conexao no pensamento. Atraves de uma série

de associacOes e inferéncias facilmente estabeleciveis, pode-se representar algo que néo
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pode ser exposto de forma direta, literal (Freud, 2017, p.108). Um exemplo deste tipo foi
um aforisma retirado por Freud de um livro de piadas publicado em Viena depois de uma
festa de artistas: "Uma esposa é como um guarda-chuva. No fim das contas, a gente acaba
tomando um fiacre.” (Freud, 2017, p.113)

Neste caso, 0 sentido implicito da piada (de mau-gosto, cé entre nds) reside no
fato de que, se € sabido que um guarda-chuva ndo protege bem da chuva e um fiacre é um
veiculo publico, “no fim das contas” s6 pode significar que "se estiver chovendo muito”,
uma esposa, tal como o guarda-chuvas, nao resolve o problema e uma alternativa precisa
ser tomada. A aproximacao indireta do fiacre como um recurso publico é uma aluséo a
procura de uma prostituta, mensagem que, por ndo ser politicamente correta, ndo poderia

ali ser literalmente disposta.

Sé&o, portanto, a condensacao, o deslocamento, a representacdo pelo oposto e a
representacdo indireta, técnicas de ciframento presentes nas formacdes substitutivas que
possibilitam a veiculacdo da satisfacdo pulsional ao mesmo tempo em que atendem a
censura imposta pelo recalque. Quando apontamos, no inicio deste topico, que 0s
sintomas sdo solugdes que se utilizam de recursos deste tipo, que sdo mensagens cifradas,
¢ justamente porque, como formacdes substitutivas que sdo, os sintomas também se
aproveitam da plasticidade das palavras, como que em um envelope formal, para veicular
a demanda pulsional que, como ja dissemos, ndo conhece recalque. Os sintomas passaram
a ser lidos como enigmas, charadas de tor¢des linguisticas das mais variadas que
precisavam ser decifradas para que a ab-reacdo do investimento psiquico pudesse se
reegendrar na cadeia mnémica, se desafixar. Que tipo de inovacdo técnica esse
inconsciente de estrutura de linguagem ditou, como os sintomas foram tratados por Freud

tendo a sua disposi¢do estes recursos tedricos, € 0 que vamos discorrer no proximo ponto.

2.2.2 Sintoma, mensagem cifrada: a interpretacao e a inflacdo do sentido

Que o sintoma, como formacdo substitutiva (Ersatzbildung) de satisfacédo
inconsciente que &, se utiliza dos recursos linguisticos de tor¢do semantica para veicular
o sentido suprimido pela censura no recalque, ja esté claro. As técnicas de cifracdo da
mensagem oculta também ja foram explicitadas. Resta agora demonstrar como Freud lia
0s sintomas neuraticos através desta perspectiva e como seu método de tratamento destes,
a saber, a interpretacéo, visava decifrar o oculto sempre na direcdo de desvelar o sentido

e re-enquadrar o investimento psiquico. Lembrando: estamos aqui seguindo o fio de como
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a escuta freudiana do sintoma foi se decantando em um método de leitura. Neste periodo
de insurgéncia da psicanalise propriamente dita, a via do sentido e o trabalho da
decifracdo da mensagem eram os métodos privilegiados de acesso ao contetdo que Freud
ouvia como patoldgico. Nao foi de uma sé vez que o uso do bisturi do abcesso foi

apropriadamente afiado.

Em 1917, na conferéncia intitulada O sentido dos sintomas (Freud, 2014e), alguns
casos sdo convocados para dar corpo clinico as inovagdes tedricas. Um caso célebre foi
ali descrito em sua riqueza de sintomas associados com um ato, segundo ele, muito
comum, o ritual de dormir. Como era de praxe na escrita freudiana, o caso foi
detalhadamente trabalhado, descrito em suas minucias, €, se aqui vamos retranscrevé-lo
em sua literalidade é justamente porque a paixdo de Freud pelos detalhes foi sua marca

de escuta e de tratamento naquele momento. Primeiro caso:

“Uma jovem de dezenove anos de idade, bem desenvolvida e bem dotada, era
filha Unica de pais que superava em instrucdo e vivacidade intelectual. Em
crianga, havia sido alegre e decidida, e no decorrer dos Gltimos anos, havia se
transformado, sem qualquer causa visivel, em neurotica. Era muito irritavel,
especialmente para com a mée, sempre insatisfeita e deprimida, com tendéncia
a indecisdo e a duvida; finalmente, verificou que ndo conseguia mais caminhar

livremente por pragas ou ruas relativamente largas.

N&o nos ocuparemos muito de sua complexa doenca, que se enquadrava em pelo
menos dois diagnosticos: agorafobia e neurose obsessiva; deter-nos-emos apenas
no fato de que ela também desenvolveu um ritual de dormir, com o qual

atormentava seus pais. (...)

Essa paciente, de que estamos falando, alegou, como pretexto de suas precaugdes
noturnas, que necessitava de siléncio para dormir e devia abolir qualquer fonte
de ruido. Com este fim em vista, fazia dois tipos de coisas. Parava o grande
relégio em seu quarto, todos os outros relégios eram removidos do quarto, e
sequer permitia que seu minusculo relégio de pulso ficasse dentro de sua
mesinha-de-cabeceira. Vasos de flores e outros vasos eram agrupados na
escrivaninha de modo que ndo pudessem cair e quebrar-se durante a noite e
perturbar-lhe o sono. Ela se apercebia de que estas medidas s6 podiam encontrar
uma justificativa ostensiva na observancia da regra do siléncio; o tique-taque de
seu pequenino reldgio de pulso ndo poderia ter sido audivel, ainda que fosse
deixado na mesa-de-cabeceira, e todos temos experiéncia do fato de que o tique-
taque regular de um rel6gio de péndulo nunca perturba o sono, mas age, isto sim

como sonifero. Admitiu também que seu medo de que os vasos de flores e outros
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vasos, se deixados em seus lugares, pudessem cair e quebrar-se por si mesmos,
carecia de qualquer fundamento. No caso de outras especificacfes feitas pelo
ritual, abandonava-se o pretexto da necessidade de haver siléncio. Na verdade, a
exigéncia de que a porta entre seu quarto e o quarto dos pais devesse permanecer
entreaberta — exigéncia que ela satisfazia colocando diversos objetos no véo da

porta — parecia, pelo contrario, agir como fonte de ruidos perturbadores.

As especificacdes mais importantes referiam-se, todavia, a cama propriamente
dita. O travesseiro, na parte superior da cama, ndo devia tocar 0 encosto de
madeira da cabeceira. O travesseiro pequeno devia repousar sobre o travesseiro
grande, somente numa posicdo especifica — ou seja, de modo a configurar a
forma de um diamante. A cabeca devia repousar, entdo, exatamente no sentido
do didmetro maior do diamante. O edredom (ou ‘Duchent’, como o chamamos
na Austria) tinha de ser, antes de colocado sobre a cama, sacudido de tal maneira
que a parte inferior ficasse muito volumosa; depois, no entanto, ela jamais

deixaria de aplainar esse acumulo de penas, comprimindo-o para os lados.

Com a permisséo dos senhores, desprezarei os demais detalhes, muito banais, do
ritual; ndo nos ensinariam nada de novo e nos levariam para bem longe de nossos
objetivos” (Freud, 2014e, p.271-273)

Para Freud, o ritual de dormir desta paciente configurava um célebre sintoma
neurético pois tinha a marca da inflexibilidade, insistia em ser levado a cabo, mesmo a
custa de grandes sacrificios; e perecia diante de um exame critico de racionalidade, uma
vez que tinha especificagdes que avancavam muito alem de uma justificativa razoavel,
além de comportar diversas contradi¢des. O apego do analista na escuta de cada um desses
detalhes trazia a tona sua hipotese de que cada uma dessas acdes poderia trazer em si uma
mensagem criptografada de uma demanda de satisfacdo inconsciente, sendo necessario,
portanto, que a interpretacdo tocasse tantos representantes quanto fosse possivel a fim de

entender qual trabalho de tor¢do linguistica ali operou.

Além disto, retomando o ponto de vista econdmico que aqui nos interessa, €
importante ressaltar que o trabalho de tratamento destes sintomas precisou levar em conta
um elemento central na construgéo de casos clinicos em Psicanalise: a Transferéncia, um
tipo de veiculacdo amorosa calcada na relagéo analista-paciente, um “efeito colateral” do
trabalho com o material propriamente inconsciente. A transferéncia é algo que ndo pode
ser relevado na leitura de um sintoma pois, se o caminho de "traducdo daquilo que €
inconsciente para 0 que é consciente” opera através da abertura de escansdes na

resisténcia, supde-se que a relacdo analista-paciente vai diretamente agir sobre a forca
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mantenedora dos recalques. Uma vez que a remocdao do recalque é pré-condicao para a
reintegracdo do contetdo alojado no inconsciente que causa o conflito patogénico, a
modificacdo fundamental neste jogo de forcas que torna tal feito possivel ha de ser a
presenca do analista. A presenca do analista transfere para si cargas afetivas dispostas da
constituicdo do sintoma, o analista passa ele mesmo a ocupar lugar na economia do
sintoma do paciente, lugar predeterminado pelas circuitarias pulsionais e projecoes
psiquicas do paciente. No caso supracitado da paciente de Freud, por exemplo, é, no
minimo, preciso considerar que muita energia psiquica era dispensada na manutencéo
daqueles sintomas, que por vezes duravam horas para serem executados e nao se abatiam
pela demonstracdo de sua irracionalidade. A analise destes tormentos ndo se fez sem a
criagdo de um vinculo transferencial em que outras forgas libidinais atuavam como
estimulo para o trabalho de “drenagem do abcesso” inconsciente. Tanto isso se mostrou
como verdade que o proprio Freud pontuou gue, inicialmente, as alusdes e interpretacdes
por ele propostas sempre eram rejeitadas com um decidido ‘ndo’, ou no maximo aceitas
com duvidas desdenhosas (p.273). Criado o vinculo transferencial, a rejeicdo as
intervencdes comecou a ceder ao trabalho de abertura de possibilidades que aquelas
representacdes patoldgicas poderiam apresentar. A medida que isso aconteceu, a
execucdo de seus rituais obsessivos foi mostrando-se mais flexivel, e, por fim, resultou
em uma completa remissdo do quadro, mostrando que, para que o sintoma pudesse ser,
de alguma forma, lido, foi imprescindivel a criacdo do vinculo transferencial capaz de

intervir diretamente na circuitaria pulsional.

No que tocou, entdo, o trabalho desta interpretacdo analitica? A descri¢do do
trabalho feita por Freud (2014e) inclui associac¢des livres do material, recordacées infantis
e 0 estabelecimento de conexdes desvendadas tendo em vista as ja citadas técnicas de
condensacdo, deslocamento, representacdo pelo oposto e representacdo indireta.
Vejamos como Freud (2014e) descreveu o desenrolar do esforco de decifracdo das
mensagens ocultas no ritual obsessivo daquele caso. Mais uma vez, se aqui transcrevemos
em sua literalidade o extenso texto de Freud, é porque seu método que pode parecer
enfadonho de debrucar-se sobre cada detalhe é ele mesmo um dado importante da leitura
do sintoma de Freud: ele mesmo parece inflar o sentido dos sintomas no movimento de

um cifra-decifra infinito. E o que se verifica:

“Nossa paciente gradualmente veio a constatar que era devido a sua qualidade

de simbolos dos genitais femininos que os relégios eram retirados do meio de
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seus objetos de uso a noite. Os reldgios — embora em outra parte tenhamos
encontrado outras interpretacdes simbolicas para 0s mesmos — assumiram a
significagdo genital devido a sua relagdo com processos periddicos e intervalos
de tempo iguais. Uma mulher pode gabar-se de que sua menstruacdo funciona
com a regularidade de um relégio. A ansiedade de nossa paciente, porém, estava
voltada em especial contra a possibilidade de ela ter o seu sono perturbado pelo
tique-taque de um relégio. O tique-taque do relégio pode ser comparado com a
pulsacdo ou latejamento do clitéris durante a excitacdo sexual. Realmente ela
havia, repetidas vezes, acordado durante a noite com essa sensacdo, que agora
se lhe tinha tornado desagradavel; e expressou esse medo de uma eregao através
da regra de que todos os reldgios em funcionamento deviam ser removidos de

perto de si, durante a noite.

Vasos de flores, assim como todos os vasos, também sdo simbolos sexuais.
Tomar precaugdes para que ndo caissem e ndo se quebrassem durante a noite,
portanto, ndo deixava de ter seu correto sentido. Conhecemos o costume téo
difundido de quebrar um vaso ou um prato nas ceriménias dos esponsais. Cada
um dos homens presentes apanha um dos fragmentos, e podemos considerar isto
como sendo um sinal de sua rendincia a pretensdo que tinha em relacéo a noiva,
em virtude de uma lei nupcial que remonta a uma época anterior ao
estabelecimento da monogamia. Com relagdo a esta parte de seu ritual, a jovem

referiu uma lembranca e diversas associagdes.

Certa vez, quando era crianga, sofreu uma queda no momento em que tinha nas
mé&os um vaso de vidro ou porcelana, resultando-lhe um corte em um dedo e
sangramento profuso. Quando cresceu e tomou conhecimento dos fatos
referentes ao ato sexual, desenvolveu uma angustiante ideia de que, na sua noite
de ndpcias, ela ndo iria ter perda de sangue, e assim deixaria de mostrar que era
virgem. Suas precaucdes com a possibilidade de os vasos se quebrarem
significavam, pois, um repldio a todo o complexo referente a virgindade e ao
sangramento no primeiro coito — igualmente um repldio ao medo de sangrar e,
ao contrario, medo de ndo sangrar. Estas precaucfes, que ela subordinava a

evitacdo do ruido, tinham apenas remota conexdo com tal complexo.

Ela atinou, um dia, com a significacdo central de seu ritual, quando, subitamente,
compreendeu a significacdo da regra segundo a qual o travesseiro ndo devia tocar
no encosto da cabeceira da cama. O travesseiro, disse, sempre havia sido, para
ela, uma mulher, e 0 encosto de madeira, ereto, um homem. Assim, desejava —
por meios magicos, podemos acrescentar — manter homem e mulher separados
— isto &, separar seus pais um do outro, ndo lhes permitindo terem relagcdo
sexual. Anos antes, em época anterior ao estabelecimento do ritual, havia

procurado atingir o mesmo objetivo, de maneira mais direta. Havia simulado
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medo (ou explorara uma tendéncia ao medo que ja se encontrava presente), a fim
de que as portas comunicantes entre o quarto dos pais e seu quarto de crianca
ndo ficassem fechadas. Esta regra, com efeito, tinha sido mantida em seu ritual
atual. Dessa forma, deu-se a si mesma a oportunidade de ficar escutando seus
pais; entretanto, ao utiliza-la, desenvolveu uma ins6nia que durou meses. Ndo
satisfeita com perturbar os pais por este meio, conseguiu que lhe permitissem
dormir, de tempos em tempos na cama dos pais, entre eles. O travesseiro e 0
encosto de madeira, assim, ndo conseguiram aproximar-se. Por fim, quando ja
era tdo grande que se tornou fisicamente desconfortavel para ela encontrar lugar,
na cama, entre seus pais, conseguiu, por uma consciente simulacéo de ansiedade,
combinar com sua mde uma troca de lugares com esta, a noite; a mae, entdo,
cedia-lhe o lugar, de modo que a paciente conseguia dormir ao lado do pai. Sem
davida, essa situagao transformou-se no ponto de partida de fantasias, cujo efeito
secundario se podia constatar no ritual. Se um travesseiro era uma mulher, entdo
o sacudir o edredom até todas as penas se localizarem na parte inferior e
causarem um abaulamento, também tinha um sentido. Significava uma mulher
ficar gravida; ela, contudo, nunca deixava de desfazer novamente essa gravidez,
pois durante anos temera que o coito de seus pais resultasse em mais um filho e,
desta forma, presenteassem-na com um rival. Por outro lado, se o travesseiro
grande era uma mulher, a mée, o travesseiro menor somente podia representar a
filha. Por que este travesseiro tinha de ser colocado na forma de um diamante e
a cabega situar-se justamente ao longo da linha central? Foi facil recordar-lhe
que essa forma de diamante é a figura desenhada em todos os muros para
representar os genitais femininos abertos. Sendo assim, ela propria estava
representando o homem e substituindo o érgdo masculino por sua cabega.”
(p.273-275)

Importante ressaltar que, quando dizemos que o analista participa da leitura do
sintoma a partir do jogo de forgas libidinais dispostas na transferéncia, ndo dizemos
apenas que sua figura mobiliza uma reorganizacdo do investimento psiquico do paciente,
dizemos também que o sintoma do proprio analista participa desta construcdo. Neste caso,
por exemplo, é explicita a participagdo do sintoma do analista, Freud, que, apaixonado
pelas miragens do sentido, entra em uma excitacdo simbolica que arrasta a interpretagdo
para um lugar infindavel, do tic-tac do reldgio ligado a ciclos menstruais a disposi¢édo
imageética dos travesseiros como simbolos sexuais. Uma dificuldade semelhante se ergueu
para o autor na teoria dos sonhos. Faz-se, portanto, necessaria a critica ao proprio Freud
para que seu método possa ser sustentado epistemologicamente a partir de uma leitura
que aqui tentamos fazer do sintoma, afastada da via hermenéutica. Explicitar como essa

marca, freudiana de origem, orienta a clinica psicanalitica na direcdo da reducdo do
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sentido para o ndo-sentido €, como ja dissemos, um dos propdésitos desta tese. Como
também ja o apontamos, a construcdo de uma nova disciplina ndo se faz sem a presenca
do espirito de seu criador, e ndo foi diferente para a psicanalise com Freud, que imprimiu
sua personalidade na certiddo de nascimento da mesma. Freud, o cientista como ja
apresentamos, parece ter feito seu proprio sintoma de amor a verdade trabalhar no jogo
interpretativo, como se dele fosse possivel retirar a Gltima palavra sobre o sujeito, como
se ali a maiéutica socrética fizesse do analista um phaenarete, um parteiro da verdade

latente.

Este primeiro momento da descoberta da interpretagcdo como ferramenta de
tratamento dos sintomas foi, portanto, um momento marcado pela inflagdo do sentido na
leitura do inconsciente. Seguindo a teoria da fixacdo traumatica desde a Comunicagao
Preliminar (Freud, 1996e) até aqui, o0 caminho para o tratamento dos sintomas parecia ter
se decantado como O6bvio: se o sintoma era a cifra probleméatica de uma mensagem
pulsional fixada, desalojada de comunica¢do na rede das associagdes, fazia-se necessario
desvelar os mecanismos da cifra, desvendar o enigma da mensagem e reintegrar a pulsdo
ao escoamento normal de investimento psiquico, desafixa-la. A interpretacdo, neste
primeiro momento, foi tomada com entusiasmo na dire¢do do tratamento e levada ate seus

extremos como antidoto aos efeitos do trauma.

Tendo isto posto, cumprimos agora a proposta concomitante de localizar o leitor
com qual nocdo de Inconsciente Freud trabalhava a luz desta época (1900-1920), do
sintoma lido como uma mensagem cifrada. Como ja tivemos a oportunidade de
apresentar, ndo é mais de um aparelho de transcricdo neuronial que se trata, e sim de um
aparelho psiquico agora aportado na linguagem como referéncia. O capitulo VII do
classico A Interpretacéo dos Sonhos, nomeado como “Psicologia dos Processos Oniricos”
(Freud, 2019b) seréa a referéncia-guia de ilustracdo deste aparelho psiquico.

2.2.3 Sintoma, mensagem cifrada: o aparelho psiquico como aparelho de linguagem

a partir da Interpretacdo dos Sonhos

O trabalho da Interpretacdo dos Sonhos (1900) foi o marco-referéncia de Freud na
passagem da nogdo de um psiquismo aportado em um sistema neuronial, explorado a
partir de sua materialidade fisico-quimica, para um aparelho psiquico tradutivo,

explorado a partir de sua materialidade linguistica. I1sso porque a tarefa ali desempenhada
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de encontrar o sentido cifrado nas formacgdes do inconsciente explicitou 0s processos
pelos quais o trabalho do recalque se serviu para oculta-lo e traduzi-lo indicava pistas
sobre como, topograficamente, se organizava esta nova nogao de aparelho psiquico. Este
aparelho, agora proprio da Psicanalise, era uma maquinaria que se servia da plasticidade
dos representantes linguisticos para transportar investimento pulsional, ainda orientado
por um ideal homeostatico. O ponto de partida de uma nova referéncia para o aparelho
psiquico foi, portanto, o trabalho de interpretacdo da mensagem cifrada dos sonhos, ja

identificada antes disso varias vezes como marca dos sintomas neuroticos.

A retomada de investigacdo acerca da estrutura do aparelho psiquico e das forgas
que nele agiam partiu, entdo, de perguntas sobre um mecanismo ja identificado no
sintoma desde os primdrdios do tratamento histérico, que agora se apresentavam também
nos sonhos, a saber, 0 “esquecimento” que constituia marca registrada destas formacoes
do inconsciente. Por que, geralmente, ndo somos capazes de invocar o conteddo do sonho
de forma completa? O que seria o contetido real de um sonho, j que lacunas existentes
ou criadas pelo esquecimento sdo preenchidas com um material novo e arbitrariamente
escolhido? Este processo de ciframento do conteudo onirico, que, lembramos, € 0 mesmo

do sintoma, é assim por Freud introduzido:

“Aquilo que lembramos do sonho, e no qual exercitamos nossas artes de
interpretagdo, € mutilado primeiramente pela infidelidade da nossa memoria, que
parece extremamente incapaz de guardar o sonho, e talvez tenha perdido as
partes mais significativas do seu conteido. Em segundo lugar, tudo indica que a
nossa lembranca do sonho ndo s6 apresenta lacunas, mas também o reproduz de

maneira infiel e adulterada.” (Freud, 2019a, p.561)

A Interpretacdo dos Sonhos considerou, para além do ciframento direto, ou seja,
para além das modificacbes morfoldgicas das palavras, o caso de representacdes que
poderiam aparecer vinculadas por lacos da chamada associacdo superficial, por
assonancia, ambiguidade verbal, coincidéncia temporal sem relacdo interna de sentido,
por todas as associagdes ja relatadas que usualmente se usa nos chistes, nos jogos de
palavras. N&o seria, portanto, por uma Unica via que 0 “esquecimento” identificado nos
sonhos operaria ou reproduziria o conteudo verdadeiro de forma adulterada e cifrada.
Além disso, a despeito do conteldo que passa pelo esquecimento e que poderia ser
transcrito pelo trabalho da interpretacdo, ha também, como aponta Freud em seguida, “o

‘umbigo’ do sonho, o0 ponto em que ele assenta no desconhecido” (Freud, 2019b, p.575),
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ponto que localiza um limite do que pode ser retirado da cifra. Tais indicacdes sobre o
contetdo do sonho (o processo de cifracdo, o impossivel de decifragdo) ddo a Freud
indicacdes de como o funcionamento e a organizagao topogréafica do aparelho psiquico
poderiam ser descritos. O sistema v, ja colocado anteriormente numa primeira tentativa
de esquematizar o funcionamento do registro de memarias, no Projeto**, agora é retomado
a partir de nogdes sistémicas de registros de percepcles e formacdes de representantes
simbolicos:
“Imaginemos 0 aparelho psiquico como um instrumento composto, cujos
componentes chamaremos de instdncias ou, por amor da expressividade,
sistemas. Depois esperaremos que esses sistemas possam manter uma relacdo
espacial constante entre si, como, por exemplo, 0s varios sistemas de lentes de
um telescépio sdo dispostos um atras do outro. A rigor, ndo hé necessidade de
supor uma ordenacdo realmente espacial dos sistemas psiquicos. Basta que se
estabeleca uma ordem fixa, na qual, em certos processos psiquicos, 0s sistemas
sejam percorridos pela excitacdo em determinada sequéncia temporal. Em outros
processos, a sequéncia pode sofrer uma alteragdo; vamos manter em aberto essa

possibilidade. Em prol da brevidade, passaremos a chamar os componentes do

aparelho de ‘sistemas y’.” (Freud, 2019a, p.587)

O sistema y permanece neste momento da teoria como um sistema de registro de
percepcoes e de facilitacdo de tracos mnémicos, tal como no Projeto, mas agora € descrito
topograficamente a partir de uma organizacgdo processual, de uma sequéncia temporal de
excitacdo psiquica que seria capaz de transformar estimulos visuais ou sonoros em
representacdes linguisticas de maneira encadeada, a partir de sua capacidade de ampliar
e formar uma imagem virtual como em um telescépio. Segundo a descri¢do inicial de
Freud (2019a), o funcionamento deste aparelho, a principio, correria assim: os conteudos
que chegam através da extremidade perceptiva (Pcp) sdo registrados como tragos em
nosso aparelho psiquico que podemos chamar de “tracos mnémicos”. A atividade
psiquica que partiria entdo de estimulos (internos ou externos), seria processada em redes

de associacéo linguistica e terminaria em inervagdes, na outra extremidade, motora (M):

13 Ver pégina 84 desta tese.
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Figura 9: Primeiro esquema geral do aparelho psiquico — parte 1 (Freud, 2019a, p.588)

Estas duas extremidades do aparelho ndo teriam, em si, capacidade simbolica: o
polo receptivo (Pcp) aufere os estimulos da percepcdo e nada conserva deles, ao passo
que o polo motor (M) tem funcdo de descarga, ndo de conservacdo ou organizacdo. A
elaboracdo do material seria encadeada, portanto, por vias de facilitagio mnémicas, por
processos de associagdo dos representantes que, em cadeia, dariam ao contetdo

perceptivo inscri¢do na linguagem através de tracos (Mn, Mn’, Mn’’...):

c Mn Mn’ Mn” M
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<
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Figura 10: Primeiro esquema geral do aparelho psiquico — parte 2 (Freud, 2019a, p.588)

Apesar da notavel similaridade com o sistema ¢yw do Projeto, aqui jaz uma
diferenca substancial entre o primeiro modelo de psiquismo que apresentamos neste
capitulo, no ponto 2.1, e o de agora, no ponto 2.2: Freud (2019a) deixa muito claro que
ndo esta mais preocupado com a localizacdo anatdmica destes sistemas de integracao de
conteddo. Prioriza, neste momento teorico, o carater dinamico do processo engendrado
pelo recalque nas formac@es substitutivas que sustentam a interpretacdo como método de
tratamento propriamente psicanalitico do adoecimento neurotico. Partindo, portanto, de
uma visdo topoldgica para o recalque, e consequentemente para as formacbes do
inconsciente, a existéncia dos sintomas, dos sonhos e dos chistes supunha a existéncia de
duas instancias psiquicas, uma das quais submete a atividade da outra a uma censura, e
cujo resultado direto é a transcricdo nao-literal observada nas modificagdes semanticas.

A localizacdo que tem como referéncia o fluxo do conteddo registrado no esquema
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inconsciente — pre-consciente e a subsequente — emergéncia na consciéncia € assim
descrito por Freud (2019a):

“Denominamos pré-consciente o Ultimo dos sistemas na extremidade motora,
para indicar que os processos de excitacdo que nele ocorrem podem chegar a
consciéncia sem maior impedimento, caso determinadas condi¢bes forem
satisfeitas; por exemplo, se atingirem certo grau de intensidade, se aquela funcéo
denominada atencéo for distribuida de certa forma etc. Ele é, ao mesmo tempo,

0 sistema que tem as chaves da motilidade voluntéaria.

O sistema por tras deste chamamos o inconsciente, pois ndo tem acesso a
consciéncia sendo pelo pré-consciente; ao passar por este, seu processo de

excitagdo tem de se submeter a modificagdes.” (p.591-592)

Este esquema topico do fluxo das representacdes dentro do aparelho psiquico foi

assim ilustrado:

\__/)’

Figura 11: Segundo esquema geral do aparelho psiquico (Freud, 2019a, p.591)

O ponto que aqui nos interessa para introduzir com qual ideia de aparelho psiquico
Freud trabalhava a esta altura € aquele que diz respeito a sua funcdo de criacdo de
simbolos e representacGes como que em um processo de traducdo, sua marca de
encadeamento associativo na transmissdo do fluxo simbdlico (Mn, Mnr’, Mn""...), partindo
da extremidade perceptiva (Pcp) e indo a extremidade motora (M), passando por

subtracGes do inconsciente e o crivo pré-consciente para se materializarem.

Entender o modo de funcionamento deste aparelho nos importa para o que aqui
nesta tese chamamos de leitura do sintoma e escrita do caso pois, quando elencamos as
operacOes de linguagem envolvidas no processo de ciframento do conteudo inconsciente
tal como a condensacédo, o deslocamento, a representacdo pelo oposto, a representacéo

indireta...**, ndo podemos deixar de supor, junto a Freud (2019a) que, mediante estes

14 Ver pégina 100 desta tese.
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trabalhos, um contetdo que seja propriamente inconsciente s6 pode emergir a superficie
da consciéncia se atingir um certo grau de intensidade para coagir o investimento do
sistema pré-consciente na direcdo inversa. Uma vez que hd um fluxo definido no trabalho
de traducdo das percepcdes pelo aparelho psiquico, o que tornaria um contetdo alvo de
deformacdes requisitadas por um sistema anterior? Dito de outra forma, por que o sintoma
tem o carater patologico da insisténcia retrograda, da cifra desconexa da atualidade, se o
aparelho é projetado para funcionar em um fluxo progressivo? H& um certo carater de
imposicdo dos registros fixados no inconsciente que fazem com que o sistema pré-
consciente tenha que dispender de energia para trata-los, sao representantes que, como ja
apontava a Carta 52, convocam insistentemente investimento psiquico para uma
localizacdo temporal anterior, a contragosto do fluxo progressista de escoamento. A este
mecanismo, neste momento, Freud (2019a) deu o nome de Regressdo. A Regressao “¢
um efeito da resisténcia que se opde ao avanco de um pensamento em direcdo a
consciéncia pela via normal” (p.598), é como se algum material superinvestido e fixado
no inconsciente fizesse pressdo para se engendrar, mesmo tendo sido censurado e
reconduzido de forma a ser eliminado no pré-consciente. Logo, a formacao dos sintomas
passa, neste modelo topologico de aparelho psiquico, por dois tipos de processos neste
mesmo texto apresentados por Freud (2019a): o processo primario e 0 processo
secundario, dispostos assim ndo sé considerando a hierarquia e o desempenho, mas
também uma ordem cronoldgica no fluxo das associa¢fes. O processo primario esta
diretamente ligado as leis que vigoram no inconsciente e o processo secundario ja na
instancia pré-consciente. Entender que se tratam de dois processos diferentes, que seguem
regras diferentes, e que ambos se manifestam no sintoma tera, adiante, inUmeras

consequéncias para esta tese.

O processo primério € aquele que se regula através da nocdo homeostatica do
aparelho em sua forma mais primitiva, quer seja, a pura necessidade de descarga e,
portanto, de satisfacdo. Vigora no inconsciente e trata de representantes que ndo tém
funcdo de ligagdo, que ndo associam, s6 impelem ao escoamento. Apesar de se tratar de
um processo “primitivo”, se tomamos o aparelho em um fluxo progressista, é porque
ainda assim é presente e opera no presente que, por exemplo, em todo sonho haveria um
novelo de pensamentos que ndo passa pelo trabalho de encadeamento de representacao
simbdlica e que, portanto, ndo estaria disponivel para decifragdo. Este ponto do sonho

comporta uma densidade distinta daquela que foi engendrada pela linguagem, trata-se de
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um emaranhado de contetdo que nao se permite desembaracar, como se de um cogumelo
fosse seu micélio, e que Freud chamou, como ja mencionamos, de “umbigo” (Freud,
2019a, p.575). Mais tarde, este mecanismo de funcionamento primario do aparelho torna-
se crucial para entender o carater de repeticdo e determinacao presente no sintoma. Se a
formacéo sintomatica obedece as regras em vigéncia no inconsciente, a saber, aquelas
onde s6 vigora o fluxo de investimento que impele a descarga, uma parte do sintoma
estaria associada diretamente ao nicleo do trauma sem representante, sem liga¢des, que

sO busca sua satisfacdo, acriticamente. Guardemos este ponto.

J& o processo secundério é aquele que resulta da censura imposta pelo pré-
consciente, uma instdncia acima do inconsciente, de cunho predominantemente
associativo. E um processo que precisa cotejar a busca de descarga, de prazer, com o
principio da realidade para poder chegar a consciéncia. O trabalho de formacdo do
sintoma, lembramos, aqui definido como uma realizacdo de desejo, passa
necessariamente por este trabalho linguistico de associacdo, sem deixar de seguir o

principio da descarga em uma rede de excitacdo por ele assim regulada:

“No6s nos aprofundamos na ficcdo de um aparelho psiquico primitivo, cujo
trabalho é regulado pelo esforco de evitar acimulos de excitagdo e manter-se
livre de excitagBes 0 maximo possivel. Por isso ele foi construido segundo o
esquema de um aparelho reflexo; a motilidade, primeiramente um meio para a
mudanca interna do corpo, era a via de descarga de que dispunha. Depois
abordamos as consequéncias psiquicas de uma experiéncia de satisfacdo, e nisso
ja podiamos introduzir a segunda hipotese, a de que o acimulo de excitagdo —
conforme certas modalidades que ndo nos interessam — é sentido como
desprazer e pde o aparelho em atividade para novamente produzir o resultado de
satisfacdo, em que a diminuicéo da excitacao é sentida como prazer. Chamamos
desejo essa corrente que no aparelho, partindo do desprazer, visa ao prazer;
dissemos que nada sendo um desejo é capaz de pdr o aparelho em movimento, e
que nele o curso da excitacdo é regulado automaticamente pelas percep¢des de

prazer e desprazer.” (Freud, 2019a)

Acompanhemos entdo a partir da descri¢do deste aparelho o processo de formacéo
dos sintomas: partimos do pressuposto de que aquele aparelho psiquico é regulado pelo
principio do prazer, entdo, o primeiro sistema é totalmente incapaz de introduzir,
voluntariamente, algo desprazeroso na consciéncia: “o sistema ndo pode sendo desejar”
(Freud, 2019a, p.654). Diante de uma possivel fonte de desprazer, de uma representacdo

de incompatibilidade com a consciéncia, portanto, dois caminhos de trabalho se abrem:
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“ou 0 trabalho do segundo sistema se livra completamente do principio do desprazer,
continuando seu caminho sem se preocupar com o desprazer das lembrangas, ou acha um
meio de investir a lembranga desprazerosa de modo tal que a liberagcdo do desprazer é
evitada” (Freud, 2019a, p.655). Como a primeira hipdtese deve necessariamente ser
descartada, uma vez que 0s conte(dos inconscientes partilham o carater de
indestrutibilidade, “sdo vias abertas de uma vez por todas, que jamais saem de uso e levam
0 processo de excitacdo a descarga sempre que a excitagcdo inconsciente torna a investi-
las” (p.604), resta a segunda opc¢do, conforme a qual o sistema deve investir uma
representacdo de modo que ela possa inibir a descarga, comparavel a inervagdo motora,
na direcdo do desenvolvimento do desprazer. No que diz respeito a formacdo dos
sintomas neste aparelho, portanto, os representantes transformados pelo processo
secundario seguem este pressuposto, sdo representantes intimamente ligados a
lembrancas reprimidas ou que permaneceram inconscientes que devem ser associados ou
modulados para evitar o desprazer. O processo secundario seria o responsavel pelas
associagOes em redes mnémicas de forma a se utilizar da plasticidade das palavras para

cifrar o contetdo pulsional incompativel:

“Nesses casos de transformacdo regressiva dos pensamentos ndo podemos
ignorar a influéncia de uma lembranga, geralmente infantil, que foi reprimida ou
permaneceu inconsciente. O pensamento vinculado a ela, e impedido pela
censura de se expressar, é como que arrastado pela lembranca para a regressao,
para a forma de representagdo em que ela mesma tem existéncia psiquica.”
(Freud, 2019a, p.596)

E 0 mecanismo da regresséo, a impossibilidade de eliminar vias abertas pela dor
ou igualmente pela satisfacdo, sempre pré-dispostas a serem reinvestidas pela pulséo, que
explica tantas ocorréncias notaveis na vida psiquica dos neuréticos e permite a Freud
definir os sintomas, neste momento tedrico, tal qual como os sonhos, como realizacdes
de desejos. Temos a partir dai que é justamente nisto que deve intervir a interpretacao do
psicanalista a fim de ler o sintoma em busca da palavra que fere: na busca pelo caminho
aberto de escoamento psiquico introduzido pelo trauma, indestrutivel, mesmo que agora
ele se vincule através de uma cifra. Apesar do trabalho do processo secundario deformar
as representacdes até torna-las incompreensiveis, a iminéncia da abertura das vias de
escoamento com descargas tdo potentes faz com que elas sempre sejam transitaveis até

seu nucleo, se um quantum de excitag&o as utiliza:
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“Uma ofensa de trinta anos antes continua a ser sentida como se fosse nova, apds
ter adquirido acesso as fontes afetivas inconscientes. Sempre que se toca em sua
lembranca, ela volta a vida e se mostra investida de excitacdo, que acha descarga
motora num ataque. E precisamente nisso que a psicoterapia tem de intervir. Sua
tarefa é encontrar resolucdo e esquecimento para 0S processos inconscientes.
Pois 0 empalidecimento das lembrancas e a fraqueza afetiva das impressdes ndo
tdo recentes — que tendemos a ver como naturais e afirmamos ser uma
influéncia priméaria do tempo sobre os residuos mnémicos da psique — séo, na
verdade, mudangas secundarias, que surgem mediante um arduo trabalho. E o
pré-consciente que realiza esse trabalho, e a psicoterapia nao pode encetar outro
caminho sendo o de submeter o Inconsciente ao dominio do Pré-Consciente.”
(Freud, 2019a, p.630-631)

E nisto que consiste o programa da Interpretacdo no que aqui nos interessa para
construir um caso clinico. Se o aparelho psiquico descrito em 1900 nos da indicacdes de
como o processo do recalque se utiliza de ferramentas de torgdo linguistica para fazer
crivo ao contetdo inconsciente, o trabalho interpretativo é ler o sintoma através destes
mecanismos em busca do que ndo cessa de tentar se escoar através das vias uma vez
abertas pela pulsdo. Fazemos o caminho contrario daquele apontado pelo aparelho
psiquico de 1900: vamos do processo secundario (associativo) ao processo primario (de
descarga) em busca do nucleo do sintoma, um processo de reducdo do sentido.

Quando versamos sobre este ponto: vamos atras daquilo que ndo cessa de tentar
se escoar através das vias uma vez abertas pela pulsdo, oportunamente somos levados
novamente a Emma, paciente de Freud que se presentificou para ele enquanto ponto de
enigma e ndo deixou de mobilizar energia psiquica no trabalho do mesmo na construgédo
da psicanalise. Salta aos olhos, no desenho esquematico da construcdo daquele caso
clinico, o fato de que, seguindo o caminho do trilhamento aberto pelo sentido, o sistema
inaugurado pelo sintoma comporta setas que ndo levam a lugar algum?. Na parte inferior
do esquema, é possivel localizar setas de direcionamento de forgcas que ndo se ligam a
outros representantes na teia das recordagdes da paciente — trata-se de quantum de energia
psiquica ndo ligado a representante algum. Néo se trata de um aspecto pormenor do caso,
pois é justamente deste lugar de onde nada se representa que advém a liberacdo do
investimento que esta no cerne da patologia, ¢ este ponto aquele que Freud apontava como

“umbigo” do sentido e que coincide com o0 ponto para onde convergem 0s representantes

15 Ver pégina 90 desta tese.



120

recordados das duas cenas. Justamente no extremo a partir do qual retroativamente uma
excitacdo sexual irrompe na forma de angustia, ndo ha ligacdo de sentido alguma atrelada
a um representante, € um gancho que engendra, mas ndo é engendrado, associa, mas nao
estd associado. No caso de Emma, é a fonte do investimento psiquico que demanda ser
mecanicamente dissipada entre 0s representantes do circuito sintomatico — seu elemento
invariante. Para André (1987), o notavel esquema que Freud desenha apresenta entdo
consequéncias que o proprio Projeto, em si, ndo foi capaz de contemplar, pois, ao nao
explicar como tal elemento ilustrado na parte inferior funcionava no caso, ele deixa de

recolher o ponto Real do sintoma em sua funcéo de causa (p. 79), fora do sentido.

Talvez néo tenha sido fortuito que este caso — Emma — retorne na construgéo do
arcabouco teorico da Psicanalise a partir de um sonho de seu proprio fundador, Freud,
sob 0 nome de Irma, descrito na Interpretacdo dos Sonhos (Schur, 1982 apud. Teixeira,
2010). O sonho da injecdo de Irma é, segundo Freud (2019b), o sonho fundador,
inaugural, marca, em outros termos, a insurgéncia da Psicanalise como um campo. Digno
de nota, por conseguinte, que Emma ndo tenha sido exatamente o que poderia ser
chamado de um caso de sucesso terapéutico da teoria ali gestada. Dentre manobras
arriscadas divididas com seu interlocutor William Fliess e intervencdes proprias que ele
enquanto médico colocava constantemente em questdo, 0 caso retornou neste sonho de
Freud, figurando justamente essa insignia refrataria ao sentido, exposta na parte inferior
de seu esquema incompleto. E é este justamente 0 ponto que vamos seguir para entender
como este aparelho psiquico tradutivo, ponto de ancoragem da interpretacdo analitica
como método privilegiado de acesso ao inconsciente, acaba por encontrar um limite para

a exploracdo indefinida da linguagem e suas tor¢des plasticas.

2.2.4 Sintoma, mensagem cifrada: o sonho de Freud

Como era de costume em suas estratégias de autor, Freud se utiliza de varios
exemplos como recursos retoricos na construgdo de sua teoria. Desta vez, de forma nédo
muito usual, ele decidiu explorar abertamente um sonho préprio, que ele mesmo nomeia
como “inaugural”. Trata-se de um sonho que ficou difundido pelo nome de Sonho da
Injecéo de Irma (Freud, 2019b). Aqui destacamos seu carater de inagural na direcdo em
que este aponta para aléem do sentido, em seu ponto refratario a interpretacdo. Irma, que
também é Emma, convocou o préprio sintoma phaenarete de Freud e o colocou a trabalho

na construcdo da psicanalise ao questionar a maquinaria da significacdo tradutiva. Foi o
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primeiro indicio dos limites da terapéutica da interpretacdo e, por que ndo, da prépria
psicanalise como técnica. E por isso que aqui destacamos este sonho: é um sonho que em
sua funcao convoca Freud ao n6 do fora-do-sentido, ao Real, se preferirmos os termos de

Lacan.

No sonho, a paciente, que aparece visivelmente doente e abatida em uma festa, é
por Freud examinada, ao passo em que, neste exame, o que Freud enxerga, quando ela
abre a boca, é uma carne infeccionada, uma grande mancha branca, extensas crostas
cinzentas esbranquicadas nos 0ssos turbinados do nariz (Freud, 2019b, p.139). De
imediato, ainda no sonho, Freud se pergunta sobre a origem da infeccéo e se lembra que
seu amigo Otto havia nela aplicado uma injegdo com um preparado de propil, propileno...
acido propibnico... TRIMETILAMINA! A formula saltou diante de seus olhos com
clareza digna de nota, em negrito (p.139). Ao que ele ainda acrescentou: “esse tipo de
injecdo nao se aplica levianamente... também é provavel que a seringa nao estivesse
limpa” (p.139).

Ao procurar a resposta para sua angustia na cavidade bucal de Irma, o que Freud
encontrou foi a propria auséncia de significado corporificado na imagem crua e
aterrorizante da carne, essa zona que Lacan (2010) nos convocou a interpelar a partir de
seu valor Real na decomposicdo do sexual (p.216). E precisamente em resposta a esse
horror que aparece, ocupando um espa¢o de importdncia no sonho, a formula da
trimetilamina, literalizada ali na grafia quimica, representando o aspecto Real do sexual
em jogo no caso, refratdrio ao sentido: as setas em direcdo a um sem representante
explicito no seu esquema do caso. Tém-se, entdo, que a formula literal da Trimetilamina,
exposta de forma paulatina no sonho como uma mensagem muito clara, seria, nesse
sentido, a solugdo “literalizante” do que o Projeto, como nos apontou André (1987), ndo
conseguiu contemplar: a insercdo do ndo sentido do Real do corpo, do sexual, numa
formalizacdo refrataria ao sentido imaginario (Teixeira, 2010, p.6).

A partir dali, j& que se tratou de um sonho inaugural, como Freud mesmo deixou
claro, a Psicanalise estava apta tambem a interpelar a verdade do sintoma para além de
seu sentido como simbolo do recalcado, alem da formagdo do compromisso, no nivel de
seu enigma nuclear. No lugar de gerar um discurso que visava determinar o seu
significado, o seu sentido, Freud pode situar o sexual na propria impossibilidade

semantica estenografada na sua fungdo de formula — sua redugdo minima. Importante
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grifar este ponto, pois a ele voltaremos ja com as formulacGes de Lacan, com seus
matemas. E para os limites do sentido que aponta o sonho freudiano da injecdo de Irma e
é seguindo este fio que vamos para o ultimo momento tedrico de Freud na construgdo do
sintoma que aqui esquematizamos. Lembrando que até aqui Freud seguia uma nogéo
homeostatica como pressuposto do aparelho psiquico, vamos agora para uma nogéo de
sintoma revisitada por Freud a partir de uma visada critica acerca dos alcances e fronteiras
de sua técnica: como pode operar a psicanalise quando confrontada com aquilo que esta

para além do principio do prazer?
2.3 0 SINTOMA ALEM DO PRINCIPIO DE PRAZER (1920-1940)

Tudo parecia sistematicamente arranjado nas engrenagens do aparelho tradutivo
de Freud. Se o inconsciente tinha estrutura de linguagem, se o recalque era 0 mecanismo
psiquico que alijava o sujeito da integracdo de sua historia e conferia ao sintoma sua
etiologia parasitaria e, se, ao reintegrar o conteido injurioso, o sujeito estaria apto a se
libertar de seu sofrimento, a Psicandlise tinha muito bem localizada sua funcdo de
introduzir a revelagdo epifanica da verdade que conduziria o paciente até a cura. Mas a
clinica, em sua materialidade, ndo cessava de ndo escrever seus pedacos de Real nas
margens da traducdo simbdlica de Freud. Mesmo casos meticulosamente decifrados ndo
eram prot6tipos de sucesso terapéutico. O sintoma retornava, tempos depois, transvestido
de outras formas ou até vestindo as mesmas roupagens, dessa vez ainda mais rigidas. O
paciente parecia predestinado a repetir seu modus operandi de sofrimento, mesmo que
estivesse a par dos danos que ele voluntariamente se imputava. Por qué? Parece ter sido
essa pergunta que Freud vem responder quando escreve Além do Principio do Prazer, em
1920.

A insurgéncia do sintoma que ndo cessava de se exibir, se modular ou se repetir
colocou diante de Freud questdes sobre a eficacia da sua clinica tradutiva da interpretacéo.
Uma vez que, ao revelar o conteudo criptografado relegado ao inconsciente pela barra do
recalque, a mensagem do sintoma seria decifrada e o afeto a ela ligado ab-reagido, por
gue ele ndo cansava de se apresentar mesmo o analista tendo feito este trabalho com
acuracia? O texto é notadamente reconhecido como um ponto de virada da teoria
psicanalitica, ndo apenas por sua inovagao tedrica, a saber, a introdugdo do conceito de
pulsdo de morte em seu capitulo VI, mas porque ele representou, sobretudo, uma virada

ética na forma como Freud conduzia suas expectativas com relacdo ao progresso do
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humano em seu individual e da humanidade em seu coletivo. Apds 25 anos de clinica e
uma guerra que devastou grande parte da Europa, foi preciso admitir que era possivel que
0S sujeitos buscassem para si um bem que ndo era correspondente ao bem-estar, e
promover uma volta aos pressupostos quantitativos de sua primeira formulacéo teorica
para explicar tal feito. A teoria da fixagédo traumatica, agora aqui revisitada, nao permitiria
mais que o sintoma pudesse ser lido como regulador homeostatico de um mandamento de

principio de prazer. Nao apenas. Uma nova perspectiva se abriu para Ié-lo.

E preciso dizer, todavia, que o fracasso do principio do prazer ndo era exatamente
desconhecido ao primeiro modelo clinico da interpretacdo. O triunfo do principio de
prazer levado as suas uUltimas consequéncias representaria o protétipo de um modo
elementar de trabalho do aparelho psiquico que, em um exercicio imaturo de
autoafirmacéo do organismo sob as exigéncias do mundo exterior, tenderia a se mostrar
totalmente indtil e até mesmo desvantajoso em situacdes de risco. Como o Eu ndo poderia
se expor indiscriminadamente e exigir sua satisfacdo a qualquer preco, sob a influéncia
das pulsGes de autoconservacdo, o principio de prazer é sucedido pelo principio de
realidade, que torna o Eu apto a renunciar ou modular as possibilidades de satisfacdo das
pulsbes sexuais dificeis de “educar” (Freud, 2020). Este mecanismo garante uma espécie
de adaptacdo do psiquismo frente as demandas externas, ao passo que negocia a diligéncia
da experiéncia de satisfacdo. Tém-se, portanto, desde o inicio, que diante do principio de
realidade o programa do principio de prazer poderia fracassar. O feito € nitido no trabalho
do processo secundario que elencamos na descri¢do do aparelho psiquico de 1900. Mas
ele ndo pareceu abarcar todas as problematicas econdémicas da pulsdo. Freud (2020),
quando munido das aquisicdes tedrico-clinicas do advento do Complexo de Edipo, assim

apresenta outras nuances das experiéncias de desprazer:

“Ndo ha davida, contudo, de que a substituicdo do principio de prazer pelo
principio de realidade s pode ser responsabilizada por uma pequena parte e ndo
pela parte mais intensa das experiéncias de desprazer. Outra fonte de liberacdo
ndo menos regular provém dos conflitos e clivagens no aparelho animico,
enquanto o Eu passa por seu desenvolvimento em dire¢do a organizacfes de
composicdo mais complexas. Quase toda energia que preenche o aparelho
provém das mocgOes pulsionais inatas, mas nem todas elas sdo admitidas as
mesmas fases de desenvolvimento. No meio do percurso, sempre volta a ocorrer
que pulsGes isoladas ou partes de pulsGes revelem-se inconcilidveis em suas
metas ou reinvindicagfes com as restantes que podem juntar-se a unidade

abrangente do Eu. S&o, entdo, dissociadas dessa unidade pelo processo de
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recalcamento, retidas em estagios inferiores do desenvolvimento psiquico e
antes de tudo cortadas da possibilidade de uma satisfacdo. Caso entdo consigam
— 0 que acontece tdo facilmente com as pulsfes sexuais recalcadas —, através de
desvios, lutar para chegar a uma satisfacdo direta ou substitutiva, esse éxito, que
normalmente teria sido uma possibilidade de prazer, sera sentido pelo Eu como

desprazer.” (Freud, 2020, p.65-67, grifo nosso)

Se a impossibilidade do triunfo completo do principio de prazer ja era entdo
notadamente reconhecida nos percursos edipianos da pulsdo, a guinada iniciada em 1920
vem, na verdade, na esteira de um mecanismo psiquico chamado de Compulsdo a
Repeticéo (Wiederholungszwang). N&o custa lembrar que Freud havia se deparado néo
s6 com os limites da clinica da interpretacdo, mas também com a guerra e com sujeitos
acometidos pelos traumas que dela advieram. A magnitude das impressdes traumaticas
que as neuroses de guerra mostraram ao autor corroboravam com a primeira formulagéo
da neurose que aqui trouxemos, a da Comunicagao Preliminar de Freud e Breuer em
1893, de que a compulsdo a repeticdo (Wiederholungszwang) estaria diretamente ligada
a carga guantitativa de uma vivéncia que ndo podia ser completamente integrada a
consciéncia e que, portanto, fixava-a como um ponto de convocacao da pulsao, de eterno
retorno da mesma. Estes novos exemplos clinicos mostravam que a repetigcdo incessante
de uma experiéncia de desprazer estaria ai associada ao trauma enquanto sobrecarga no
psiquismo, tal como descrito em 1893. Mas ndo sé. O conceito de trauma parecia ter se
tornado muito mais abrangente do que aquele associado a dor ou a satisfacdo intensa
como demonstramos no topico 2.1.2 do Projeto®®. E é justamente a partir do exemplo
banal de uma brincadeira infantil, uma vivéncia comum, ndo extraordinaria como a de

uma guerra, que Freud parte para introduzir sua inovacgdo teorica.

Trata-se do exemplo de uma experiéncia observada de um garotinho de um ano e
meio que, mais tarde, soube-se que se tratava do neto do psicanalista, Ernst Freud
Halberstadt, filho de Sophie Freud, morta também em 1920 em decorréncia da
fatalidade da gripe espanhola. Ernst e Sophie tinham uma relagdo muito terna e 0 menino,
muito comportado e pacifico, nunca chorava diante das auséncias da méde, o que

despertava no observador avd, Freud, especial estranheza. Ao invés do choro, a crianga

16 \er pagina 87 desta tese.

17 Muito se especulou sobre a coincidéncia entre o ano da morte de Sophie, que por muitos era apontada
como a filha favorita de Freud, e a data da publicacéo do pessimista texto aqui referido, Além do Principio
do Prazer. Teria sido mais um atravessamento biografico de Freud em sua obra? Aos leitores interessados:
lannini & Tavares, 2020.
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parecia ter desenvolvido um método proprio para lidar com sua angustia de separacao:
uma brincadeira de carretel. Ernst gostava de atirar todos os brinquedos ou objetos
pequenos que conseguisse pegar para bem longe de si, para um canto do comodo, para
debaixo de uma cama ou para outros lugares escondidos, e ao fazé-lo, produzia, com uma
expressao de interesse e satisfacdo, um “0-0-0-0” sonoro e prolongado, que, segundo o
julgamento unénime da mae e do proprio Freud, ndo era uma interjei¢do, mas significava
“fort” (desapareceu, sumiu). Depois de “fazer desaparecer” seus objetos de interesse,
Ernst puxava o carretel pelo corddo para fazé-lo reaparecer, dessa vez exprimindo sua

satisfacdo em um contente “da ” (eis aqui, achd, chegd) (Freud, 2020, p.75-79).

Freud (2020) formalizou, a partir do exemplo da brincadeira do fort-da de Ernst,
0 que poderia ser o indicativo de uma outra explicacdo para 0 empuxo a repeticdo
identificado nas neuroses de seus pacientes. Se a interpretacdo do contetdo inconsciente
n&o se mostrava suficiente para fazer ceder o sintoma no paciente, isso poderia ser porque
“cle se vé antes forcado a repetir o recalcado como experiéncia no presente, em vez de
lembréa-lo como uma parte do passado, como preferia 0 médico” (Freud, 2020, p.87, grifo
nosso). Uma vez que o paciente literalmente atuava em direcdo a atualizar experiéncias
que ndo continham possibilidade de deleite ou insistia em trazer de volta sintomas que
mesmo a luz da teoria da formacéo de compromisso ndo poderiam ser lidos simplesmente
como satisfacBes, fez-se necessario pensar o que poderia agir ali como uma forga motriz

na apresentacdo do sintoma, que poderia se localizar além do principio de prazer:

“Nos nos surpreendemos muito pouco com esse ‘eterno retorno do mesmo’
quando se trata de uma conduta ativa da pessoa em questdo e quando
descobrimos em seu ser o trago de cardter que se mantém, e que deve
necessariamente se manifestar na repeticdo das mesmas vivéncias. Muito mais
intensamente nos atingem 0S casos em que a pessoa parece vivenciar
passivamente algo sobre o que ndo tem nenhuma influéncia, enquanto esta
sempre vivenciando apenas a repeti¢do do mesmo destino. Em vista dessas
observacdes extraidas da conduta na transferéncia e do destino dos seres
humanos, encontraremos a coragem para supor que realmente exista na vida
animica uma compulséo a repeti¢do que sobrepuja o principio de prazer.” (Freud,
2020, p.95-97)

Esta compulséo a repeticdo, Freud a localiza entdo como “mais originaria, mais
elementar e mais pulsional do que o principio de prazer” (Freud, 2020, p.99), uma vez

que parecia conduzir o comportamento do sintoma a um estagio sempre anterior, uma
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espeécie de tendéncia de sempre retornar, até atingir o estado onde ndo haveria distingéo
do que seria uma experiéncia de prazer ou desprazer. Se esté atrelada a um estagio mais

elementar, qual seria este?

Como ja aludimos anteriormente, ha hierarquia no processo de disposi¢do da
circulagdo da pulsdo no aparelho psiquico!®. O processo primario é um processo em
regéncia no inconsciente que age sob representantes mnémicos livremente moveis, que
independem do principio do prazer ou do principio da realidade, pois ndo estao associados
a nenhum representante simbolico. Conforme posto na teoria da ab-reacdo®, é ai que
circula primeiramente o excesso pulsional derivado da supraexcitacdo, onde se aloja e se
fixa 0 acontecimento traumatico. Uma vez que o processo de ligacao desta pulsdo livre a
um representante tenha acontecido, ou seja, um processo secunddario, ai sim pode se
estabelecer, ou melhor dizendo, pode impor suas regras de funcionamento, o principio do
prazer ou o principio da realidade. A compulsdo a repeticdo, trata-se de assenta-la,
portanto, entre 0s processos primarios, aqueles em que a pulsdo ainda ndo se liga a
nenhum representante simbolico e ndo tem como objetivo direto a regulacdo do principio
de prazer ligado & satisfaco — ela apenas pressiona a descarga. E a pulsio pura e livre,
no limite com o orgénico do corpo. E é também, aparentemente por isso, que o0 sintoma
ndo cedia por completo as tratativas da linguagem na clinica tradutiva da interpretacdo: a
compulsdo a repeticdo desconhece gramatica e revela como objeto principe da pulsédo a
auséncia de estimulos no aparelho psiquico, o retorno a inércia organica de carga zero
que o corpo vivo almeja de origem. Toda leitura do sintoma ap6s 1920 precisou levar isto

em consideragéo.

Como se pode ver, em grande medida, sdo também os pressupostos quantitativos
da economia psiquica que balizaram a escrita do descartado Projeto, em 1895, que
retornam com toda sua sofisticacdo no Além do Principio do Prazer. No cerne da tese da
compulsédo a repeticdo estd o fator econémico da fixacdo traumatica. Freud ainda sendo
Freud em seus apelos biologicistas, 0 que muda ap6s a formalizacdo do conceito de
pulsdo, em 1915, é que néo se visualiza mais a velha noc¢éo de homeostase psiquica sem

cotejar o atravessamento de suas metas pulsionais particularizadas em seu

18 Ver pagina 116 desta tese.
19 Ver pégina 78 desta tese.
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desenvolvimento edipiano, ou muda mais ainda a nocdo de homeostase que, apos 1920,

é obrigada a cotejar a direcdo a inércia organica do humano enquanto ser vivo.

Em 1915, os primeiros dois grandes grupos de pulsdes, articulados entdo as suas
duas principais metas, foram diferenciados entre as pulsdes de autoconservacao, também
chamadas de pulsdes do Eu, e as pulsdes sexuais, estas, de carater objetal. Ali a nogéo de
pulsdo ja introduz novidades no modelo quantitativo, mas, esta primeira distincdo das
pulsdes entre pulsdes do Eu e pulsdes sexuais, sendo as do Eu aquelas que pressionam
para o retorno ao inanimado da inércia psiquica e as sexuais as responsaveis pela ligacdo
parcial com 0s objetos, ndo atendeu as novas exigéncias impostas pelas perguntas
concernentes a compulsdo a repeti¢do. A clareza do Eu como reservatorio prioritario da
libido, a partir das descobertas sobre o narcisismo, também tornou insuficiente a antiga
férmula de que a neurose tem como base um conflito entre as pulsdes do Eu e as pulsbes
sexuais. O que anteriormente era visto em termos de pressdo, movimento e
desenvolvimento como marca registrada da pulsdo passou a ser visto também a partir de
seu carater conservador, de recusa a influéncia de forcas perturbadoras externas, de
regressdo e desagregaco. E ai que Freud se pergunta: “Sera que realmente ndo existem
outras pulsdes, excetuando-se as pulsdes sexuais, além daquelas que querem restabelecer
um estado anterior, e sera que ha outras que anseiam por um estado nunca antes
alcangado?” (p.143).

E introduzida entfo, em 1920, uma nova dualidade entre as pulsées, distinguindo-
as agora entre pulsdes de vida e pulsdes de morte (Freud, 2020, p.175). Seja em prol da
conservacao do Eu ou em prol de manter o gasto minimo nas relacdes com os objetos, a
proposicdo da existéncia de uma pulsdo de destruicdo (Destruktionstrieb) ou pulsdo de
morte (Todestrieb) ganha forgas para explicitar o carater regressivo do aparelho psiquico
em contraposicao a Eros, a pulsdo de vida. Uma vez que foi preciso admitir que mesmo
as pulsdes que supostamente tinham funcdo de conservar o Eu tinham em si apelos
destrutivos, como era nitido em suas modalidades sadicas, o prejuizo do objeto tomado
como meta era um modo mais convincente de explicar a compulsdo a repeticdo. A
compulsdo a repeticédo, lembrando, aquela que nédo esta sob a égide do principio de prazer,
serviu entdo de bussola para indicar as pulsées de morte. Uma vez que esta associada ao
processo primario, que desconhece a funcéo de prazer do aparelho psiquico, a compulsdo
a repeticdo regida pelas pulsdes de morte esta relacionada as mocgdes psiquicas néo

ligadas, as que ndo fazem circulagdo na cadeia associativa dos representantes, pelo
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contrario, fixam-se e atuam em pressao acritica de descarga. A elaboracdo da divergéncia
no modelo dualista das pulses ganha contornos ainda mais precisos quando deixa de ser
pensada em termos de diferenciacdo qualitativa e passa a ser pensada em termos topicos,
a partir da delimitacéo clara entre Eu, Isso e Super-Eu?® que veremos no ponto sobre esta

nova presuncéo de aparelho psiquico que se inaugura.

Mas quais sdo, afinal, as implicacOes diretas da nova distingdo das pulsdes entre
pulsdo de vida e de morte, no que tange a nossa pergunta de pesquisa, a saber, no que nos
instrumentaliza a realizar uma leitura do sintoma? A pulsédo de morte parece ser o ponto
que localiza os limites da clinica da interpretacdo ou aquilo que em sua esséncia a
modifica, a redireciona para um outro alvo de interesse. Uma vez que a compulséo a
repeticdo esta localizada em um estagio anterior ao das associagdes simbolicas que
conferem ao analista seu poder de tradutor da verdade, tem-se 0 apontamento de que o
sintoma, em sua radicalidade na economia psiquica, sé pode ser mesmo lido, localizado
naquilo que ele apresenta de enigmatico, de indecifravel. E até esta reducdo, formula
minima, nodal, ndcleo duro da pulsdo de morte que se chega a fim de ler o sintoma para

€SCrever o caso. Explicaremos como.

Nossa hipo6tese converge com as no¢fes das quais Freud se utiliza, ja em sua
maturidade tedrica, sobre a instrumentalizacdo do analista em sua funcdo de ler e
interpretar. Em Construgdes em Analise, texto escrito em 1937, Freud (2018b) questiona
a possibilidade de existir a recuperacéo de uma enunciagdo completa sobre o inconsciente,
questiona a existéncia de uma "verdade histdrica" do sujeito, apontando que a
interpretacdo que é feita em analise ndo esta relacionada a comunicacdo de um saber, mas
a atualizacdo da materialidade da pulsdo que estd na base da sua significacdo. Agora,
diante do que o analista realiza ao assoalhar os escombros do inconsciente em um trabalho
similar ao de um arque6logo, interessa mais o que o paciente ira fazer com isso, o que ele
constréi a partir dos destrogcos, do que a revelacdo de uma verdade criptografada.
Seguindo a metéfora freudiana do arquedlogo, é possivel partir deste momento tedrico
para estabelecer o trabalho do analista como aquele que localiza algo do sintoma como
quem busca reconstruir cartograficamente os arranjos de uma historia que sucumbiu, mas

que ainda existe, e admite que € apenas isso que ele pode fazer ao interpretar: localizar

20 Adotamos ao longo do trabalho de investigacéo diferentes edi¢des da obra de Freud, com consequentes
diferentes abordagens de traducdo. Arbitrariamente elegemos algumas terminologias para padronizar 0s
conceitos nesta tese. Aqui, por exemplo, privilegiamos a adog¢do do termo Super-Eu em detrimento do
termo Ego. Esta mesma substituicdo seguira em todo o corpo desta tese, inclusive nas citagoes diretas.
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um dito e entregar ao paciente essa chave de leitura — uma especie de: “isso € seu, parte

soterrada e degradada de vocé que permanece em sua estrutura, se vire com isso”.

Este novo projeto clinico expresso em 1937 parece convergir com uma das Ultimas
formulacdes de Freud, em Analise Terminavel e Interminével (Freud, 2018), onde o
sintoma aparece como uma parte integrada ao Eu, ndo mais em um aspecto parasitario ou
estrangeiro que deveria ser extirpado, “drenado” como 0 abcesso que outrora colocamos.
Analise Terminavel e Interminavel (Freud, 2018) foi escrito depois do advento das
analises didaticas, quando Freud comeca a acompanhar casos de analistas em formacao,
que ndo tinham mais como objetivo a répida dissolugdo do sintoma e a consequente
exigéncia de resolucdo do tratamento. Diante desses casos em que ndo havia a presséo da
resolucdo, ele comeca entdo a se perguntar se seria possivel ou ndo levar uma analise a
cabo, até o fim, e, em caso da resposta afirmativa, o que poderia ser este fim propriamente
dito. O tratamento da questdo passou pelo estabelecimento de 3 perguntas fundamentais:
i) é possivel resolver um conflito pulsional? ii) é possivel, digamos assim, domesticar a
pulsdo de forma que o empuxo a repeticdo ndo imponha diante do paciente a necessidade
de sempre retornar aquele engendramento? E, por fim, iii) E possivel despertar um
tratamento preventivo ante a conflitos patogénicos? (Freud, 2018, p.285). Como, por
6bvio, tratavam-se de questBes da mais alta complexidade, Freud recorre mais uma vez a
bruxa da metapsicologia para reafirmar que tratava-se, sobretudo, de questdes cuja

resolucdo deveria passar pelo cunho quantitativo na causacdo dos sintomas:

“De fato, sempre nos comportamos como se 0 soubéssemos; mas em geral, nas
nossas concepgdes tedricas, deixamos de dar a perspectiva econdmica a mesma
atencdo que demos a dinamica e a topoldgica. Minha desculpa, portanto, é

lembrar essa omissdo.” (Freud, 2018, p.289)

Em se tratando de uma disposic¢ao econémica a possibilidade ou a impossibilidade
de sucesso na remissdao dos sintomas (a primeira ideia que desponta como solugdo
terapéutica), seria preciso entdo retornar ao periodo constitutivo da circulagéo da pulséo,
ja que, lembremos, ela tem carater regressivo e se fixa em estagios do desenvolvimento
edipiano do sujeito. A proposta era um programa de retorno aos recalques primarios com
a finalidade de uma revisdo, de uma reconstrugdo ou até mesmo de uma inovagao nestes,
que, uma vez sendo mais maduros e aprimorados, poderiam melhor administrar as

demandas pulsionais em prol de uma resolugdo quantitativamente mais benéfica ao



130

sujeito. Tratava-se de uma espécie de programa de retorno aos processos de recalques

originarios na busca de um novo e melhorado Eu:

“A andlise, porém, faz com que o Eu amadurecido e reforgado empreenda uma
revisdo destes antigos recalques. Alguns sdo demolidos; outros, reconhecidos,
mas construidos de novo, com material mais s6lido. Esses novos diques tém um
grau de firmeza muito diverso dos anteriores; deles se pode esperar que nao
cederdo facilmente as marés altas do aumento pulsional. Portanto, a verdadeira
realizacdo da terapia analitica seria a correcdo a posteriori do processo de
recalque original, correcdo essa que da fim a preponderancia do fator
quantitativo.” (Freud, 2018, p.290)

Pareceu, a principio, um 6timo programa terapéutico — a criagdo de um Eu
aprimorado. Mas, como fazer anélise ndo € fazer psicoterapia, o fracasso do trabalho de
atuar junto aos efeitos dos recalques primarios, ou, em outros termos, o programa do

fortalecimento do Eu, também brevemente precisou ser reconhecido:

“Nem sempre atingimos plenamente, ou de maneira sélida o bastante, nosso
proposito de substituir os recalques incertos por controles confiaveis e
conformes ao Eu. Obtém-se a transformacdo, mas frequentemente de forma
apenas parcial; partes dos velhos mecanismos permanecem intocadas pelo
trabalho analitico.” (Freud, 2018, p.293)

Se malograram os esforcos do analista de rever a disposicdo quantitativa das
pulsbes nos contetdos recalcados para deles deixar livre o Eu, isso se da, em udltima
instancia, porque elas passam a fazer parte do Eu, a integra-lo ndo mais como um parasita
que dele se apodera, mas como um elemento constitutivo em sua economia. N&o se Ié um
sintoma sem levar isto em consideragdo. Em 1926, em Inibi¢do, Sintoma e Angustia,
Freud (2014d) ja localizava a dificuldade de romper os lagos conciliatérios entre o Eu e
0 sintoma, uma vez que em prol de uma economia no psiquismo, o Eu acaba por fixar-se

no sintoma de forma a tornar-se com ele uma s6 coisa:

“E compreensivel, entdo, que o Eu busque eliminar a estranheza e o isolamento
do sintoma, utilizando todas as possibilidades de vinculéa-lo a si de alguma forma
e de incorporéa-lo a sua organizacdo mediante esses vinculos. Sabemos que tal
empenho ja influencia o ato da formacao de sintoma. (...) Em seguida, o Eu se
comporta como se fosse guiado por esta consideracdo: o sintoma jé esta presente
e ndo pode ser eliminado; agora é necessario haver-se com esta situacéo e dela

tirar a melhor vantagem possivel. Ocorre uma adaptacdo ao pedago do mundo
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interior alheio ao Eu, representado pelo sintoma, tal como normalmente o Eu a

realiza diante do mundo exterior.” (Freud, 2014d, p.29, grifo nosso)

Esta é, de alguma forma, uma ideia presente também desde os primordios da
Psicanalise, quando o sintoma, lido em sua funcéo de formacéo de compromisso, passa a
participar do que Freud ali chama do carater do paciente, dos seus meios de vida e da sua
personalidade. As resisténcias em analise para dissolucdo do sintoma estariam postas em
decorréncia também disto, uma vez que se 0 Eu e o sintoma fundem-se em uma s6 coisa,
0 Eu toma como ameaca direta a si a tentativa de desfazer o arranjo sintomético. O
programa de fortalecimento do Eu, portanto, ao invés de fazer com que cesse o sofrimento
psiquico através da atualizacdo do recalque em prol de melhorias econémicas, acaba por
servir as resisténcias e tornar o processo de integracao do contetdo da pulsdo de morte
ainda mais dificil. Fracassa a Psicologia do Ego porque, em Gltima instancia, ndo existe
“Eu saudavel”, um Eu que ndo comporte esse caroco insolivel do sintoma. Em Analise
Terminavel e Interminavel, em um dos seus Ultimos textos escritos e, portanto, no final
de sua jornada tedrico-clinica, Freud (2018) reacende estas tratativas e levanta como
empecilho diante do trabalho analitico o fato de que o sintoma torna-se ele mesmo uma
incorporacgéo do Eu, parte constitutiva deste:

“Os mecanismos de defesa servem & intencdo de manter afastados os perigos. E
indiscutivel que conseguem fazé-lo; é duvidoso que o Eu possa renunciar
completamente a eles durante seu desenvolvimento, mas também é certo que
eles proprios podem se tornar um perigo. As vezes se constata que o Eu pagou
um prego muito alto pelos servicos que eles Ihe prestaram. O dispéndio dindmico
requerido para manté-los, assim como as restricdes do Eu que eles normalmente
implicam, revelam-se um fardo pesado para a economia psiquica. Ademais,
esses mecanismos ndo sdo abandonados ap6s terem ajudado o Eu nos anos
dificeis do seu desenvolvimento. Naturalmente, as pessoas ndo usam todos 0s
mecanismos de defesa possiveis, mas apenas determinada selecdo deles; mas os
escolhidos se fixam no Eu, tornam-se formas de reacéo regulares do carater,
que sdo repetidas por toda a vida, sempre que retorna uma situacdo semelhante
a original.” (Freud, 2018, p.304, grifo nosso)

N&o se trata, no entanto, de uma incorporacdo pacifica. O sintoma, como
verdadeiro substituto e representante das exigéncias do 1sso no Eu, continua pressionando
constantemente pela sua exigéncia de satisfacdo, que ndo pode ser atendida integralmente
por este ultimo. Em face disso, este Eu continua a emitir sinal de desprazer ao ser

constantemente convocado em posicdo de defesa. Logo, em fungdo deste sinal de
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desprazer, presta-se a fazer aquilo que melhor sabe: arranjos. Quanto mais bem-sucedido
for o arranjo, quanto menos exigir do Eu que este empregue esforgos em uma luta
defensiva, melhor assentado estara o sintoma e mais este se tornar4 uma reacao regular
de carater, as vezes repetida por toda vida porque como uma solucdo pre-fabricada
demanda menos dispéndio de energia. Esta aqui nossa tese de que o sintoma pode ser lido
pois apresenta em seu caréter invariante uma estabilizagdo. E preciso redizer? A tese do
sintoma freudiano é uma tese econémica, por isso podemos Ié-la. Ndo precisando ser
necessariamente 0 melhor adaptado ao mundo externo, o arranjo sintomatico € o mais
bem sucedido em sua incorporagdo ao Eu quanto menos desperte a instancia prazer-
desprazer pela geracdo de angustia, quanto mais funcione no “modo piloto automatico”
em sua invariancia. Ha, por exemplo, sintomas graves que ndo sdao acompanhados de
angustia, as histerias de conversdo e as fobias sdo casos que isto provam (Freud, 2014c,
p.46) e que podem acompanhar um sujeito por toda uma vida sem se tornar demanda para
uma andlise. Nossos casos de Marcelo e Valéria trazidos a partir do trabalho da

dissertacdo?! também demonstram isto.

Torna-se quase irresistivel aqui apontar como estas leituras tardias do sintoma na
obra de Freud aproximam-se da leitura do sintoma que faz Jacques Lacan em seu
Seminario 23: O Sinthoma. Neste seminario, o sintoma adquire uma nova grafia —
sinthoma — e, junto a nova grafia, adquire também uma espécie de dignidade que lhe
confere a funcdo de manter a regulacdo entre os registros Real, Simbdlico e Imaginario.
E ali designado, especialmente préximo dos termos freudianos, como uma espécie de
compromisso, solucdo ou arranjo: trata-se de um lago que mantém unidas as trés
instancias do psiquismo em prol de uma estabiliza¢do, uma vez que esses trés registros

ndo conseguem se enlacar por si proprios:

Figura 12: O sinthoma de Lacan. Os anéis RSI (Real, Simbélico e Imaginario) no primeiro momento
separados e depois ligados pelo sinthoma, o quarto anel. (Lacan, 2007, p. 21)

2L Ver pégina 18 desta tese.
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O sinthoma €, portanto, no Seminario 23 de Lacan, o quarto anel por meio do qual
mantém-se juntos Real, Simbdlico e Imaginario, participando ativamente do que se
reconhece na economia do sujeito e estd ali ndo para ser extirpado, uma vez que tem
funcdo capital de manutencéo do psiquismo, mas para ser lido através de uma nomeacao.
A titulo de exemplo, neste mesmo seminario, Lacan vai explorar o caso de James Joyce,
famoso escritor inglés que, através da criagdo de um sinthoma quase perfeito, mostrava-
se avesso a andlise, & interpretacdo semantica. Por que avesso? Porque quanto mais
economicamente estavel é uma solucdo, quanto mais forte for o Eu em sua tarefa de
recurso ao sintoma, mais refrataria ela é ao que faz uma interpretacéo de visada semantica,

quer seja, a derrubada de resisténcias identificatorias.

Bernard Seynhaeve, em J’étais un catholique (2009), associa a solugdo do
sinthoma Joyceano a solucdo obsessiva religiosa que o catolicismo adota para suspender
0 problema da falta humana: a misericordia divina promete a absolvicdo de todos os
pecados do homem desde que estes sejam confessados. E uma chave de explicacio para
0 mundo e para 0s males humanos que ndo comporta furo ou contradi¢do: tudo esta
arranjado nos designios de Deus e Deus tudo soluciona se vocé O souber convocar. Esta
verdade catdlica, que ndo deixa possibilidade de furos, torna o que faz um analista indcuo,
jaque o analista s6 é convocado pelo paciente diante de um sofrimento que néo se arranja,
que ndo se explica e pelo qual o proprio paciente ndo obtém perddo. Joyce, profundamente
marcado por sua formacdo Jesuita, encontra aos modos catolicos uma solucdo entre
simbolico-Real que também ndo convoca analista nenhum, e que mantém enodados
Simbdlico-Imaginario-Real em uma estabilizacdo de seu imaginario através de sua

nomeacao de escritor, através da criacdo de um Eu forte e organizado:
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Figura 13: O Eu singular de Joyce (Lacan, 2007, p.148)

Bernard Seynhaeve (2009) comenta a funcdo deste Eu criado por Joyce que, ao

mesmo tempo, soluciona seu lapso de n6 que separa seu circulo do imaginario dos dois
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outros e que, igualmente, liga seu inconsciente ao Real: trata-se de um Eu que nas
condigdes em que se forma, permite ao imaginario deslizar entre os circulos do real e do
simbdlico. E certo que também é uma solucéo susceptivel a falhar de vez em quando, é o
que se produz, por exemplo, durante episodio da surra que Lacan destaca do caso. Mas €
sobretudo uma criacdo de um Eu para consertar esse lugar escorregadio do imaginario no
seu nd, que Joyce precisou corrigir e 0 fez com maestria através de sua escrita e sua

respectiva nomeacéo de escritor. Assim Seynhaeve (2009) pontua:

“Lacan define o Eu de Joyce ‘como um corretor da relagdo que falta, ou seja, 0
que ndo prende o imaginario de maneira borromeana ao que forma uma cadeia
do real e do inconsciente’. Este Eu é o sinthoma de Joyce e, como aponta
Jacques-Alain Miller nesta noite, seu texto, sua escrita singular tem essa
particularidade de exigir uma decifracdo infinita por estar ai localizada. E um Eu
— também chamado de banquinho por Lacan brincando com o significante
‘hissecroibeau’ - particularmente forte, 0 que da a escrita de Joyce um brilho de

orgulho.” (Seynhaeve, 2009, p.187, traducéo nossa)

Da nog&o inaugurada por Lacan no Semindrio 23, e aqui, para formalizar a leitura
freudiana do sintoma, nos interessa primordialmente o efeito de nome proprio que o
sinthoma carrega, uma vez que, ao localizar uma solucdo particular, Gnica do sujeito, ela
traz consigo uma identidade. Em termos freudianos, trata-se mesmo de uma espécie de
incorporacio fixada no Eu, o Eu torna-se ele mesmo um sintoma. E o que fica explicito
no exemplo supracitado de Joyce. Além disso, o efeito enodamento/desenodamento que
uma solucdo sinthomatica pode apresentar em cada caso € um indicio precioso para a
estabilizacdo ou desencadeamento de desestabilizacdo psiquica que pode ser
freudianamente tomada em termos econdmicos. Aqui, tanto em Freud quanto em Lacan,
0 sintoma deixa de ser pensado nos termos do termémetro que oscila entre normal-
anormal, entre neurose e psicose, e passa a ser visto como uma solucdo de estabilizacdo
quantitativa na sintese do Eu, como a ficcdo de um Eu como a que ja caracterizamos, no

Capitulo 1, junto a Certeau (2016). Nas palavras de Freud:

“Como se sabe, a situacdo analitica consiste em nos aliarmos ao Eu da pessoa
em tratamento, a fim de subjugar parcelas ndo dominadas do seu Eu, isto é,
inclui-las na sintese do Eu. O fato de esse trabalho em conjunto geralmente
malograr no caso dos psicoticos fornece uma primeira base para 0 nosso
julgamento. O Eu com o qual podemos estabelecer um pacto desses tem de ser
um Eu normal. Mas esse Eu normal é, como a prépria normalidade, uma ficgéo

ideal. Infelizmente, o Eu anormal, inutilizavel para nossos propdsitos, ndo é uma



135

ficcdo. Cada individuo normal é apenas medianamente normal, seu Eu se
aproxima daquele do psicético nesse ou naquele ponto, em extensdo maior ou
menor, e o grau de distanciamento de um extremo da série e de aproximagdo ao
outro sera para nos, provisoriamente, uma medida dessa ‘alteragdo do Eu’, tdo

imprecisamente definida.” (Freud, 2018a, p.299, grifo nosso)

O que é, por fim, este Eu que parece se equivaler ao sintoma tanto em Freud
guanto em Lacan? Neste momento seguiremos com a proposta de localizar com qual
nocdo de aparelho psiquico Freud trabalhava em cada momento destas formalizagOes
tedrico-clinicas. Aqui, faz-se particularmente necessario explicitar o que é o Eu ao qual o
sintoma se funde, que ja ndo é mais um Eu pensado em termos topicos como o do aparelho
psiquico formulado em 1900, mas um Eu como formulacdo logica dentro de uma

perspectiva estrutural. E o que explicitaremos no proximo e tltimo topico deste capitulo.

2.3.1 O aparelho psiquico Além do Principio de Prazer

Desde o Projeto para uma psicologia cientifica (1895), passando pela Carta 52
(1896), e se solidificando no capitulo V11 de A Interpretac@o dos Sonhos (1900), a divisdo
esquematica do aparelho psiquico em sistemas consciente/ pré-consciente e inconsciente
constituiu a primeira tépica de Freud. Foi o que apresentamos nos dois primeiros
subtitulos deste capitulo que buscavam abordar a formulacdo do psiquico para Freud,
primeiro nos termos fisico-quimicos do Projeto e da Carta 52, depois nos termos
linguisticos d’A Interpretacdo dos Sonhos. Explicitamos, para além disso, que 0 modo de
operar destes sistemas, no que tange ao trabalho de transformacdo das percepcdes tanto
internas quanto externas em representantes-palavras e em redes de memdrias que se
tornavam o Eu de cada sujeito, se ancorava em processos nomeados de primério (para o

inconsciente) e secundario (no conjunto do sistema consciente/pré-consciente).

Ganha forca e complexidade o papel do processo primario na génese do sintoma
apos o Além do Principio de Prazer (1920), texto que, como apontamos, representou uma
espeécie de retomada quantitativa e, por que nao dizer, biologicista, no arcabougo teorico
freudiano. A fim de localizar 0 empuxo a repeticdo que muitas vezes malograva seus
ensejos clinicos, a inovagao tedrica no campo das pulsdes feita a partir da introducéo da
pulsdo de morte, associa a teoria da fixacdo traumatica e do processo primario a repeticdo
presente no sintoma e em outras formag6es do inconsciente. Consequéncia direta foi que

a primeira descricéo topologica do aparelho psiquico precisou ser necessariamente revista
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ap6s a introducao deste conceito. E o préprio Freud quem o diz, em O Eu e 0 Isso, texto
de 1923:

“Estas consideragfes retomam um curso de pensamentos que iniciei em Além
do principio do prazer (1920), pensamentos que eu proprio olhava com certa
curiosidade benévola, como la afirmei. Elas Ihes ddo prosseguimento, ligam-nos
a diversos fatos da observacgdo analitica, procuram deduzir novas conclusdes a
partir dessa relacdo, mas ndo fazem novos empréstimos a biologia, e por isso

estdo mais proximas da psicanalise do que aquela obra.” (Freud, 2011b, p.14)

E, se aqui, neste trabalho, introduzimos esta segunda topica do aparelho psiquico
freudiano a partir do Além do Principio de Prazer, o fazemos, como ja adiantamos,
seguindo a trilha deixada pela questdo de como se articula a escrita do caso clinico com
a forma que o aparelho psiquico de Freud tomou durante seu percurso tedrico, uma vez
que nossa escrita de casos s6 pode seguir 0s mesmos pressupostos éticos da relagdo que
0 sintoma estabelece com as “regras de funcionamento” deste aparelho. Se é o modo de
trabalhar do aparelho psiquico que nos orienta quanto a forma de ler e escrever um
sintoma, como a introducao da nocéo de pulsdo de morte modificou aquilo que tomamos
como norteador da construcdo do caso? Esperamos neste topico que as Ultimas

formulacGes de aparelhos psiquicos em Freud possam nos ajudar a esclarecer.

Talvez a primeira guinada tedrica a se apontar seja a de que a diferenciacdo posta
nos processos de transcricdo entre a consciéncia/pré-consciéncia e o inconsciente, tdo
explorada na primeira topica, deixa de ser pensada como ponto de baliza, como marcas
de fronteiras nitidas dentro aparelho psiquico, e a partir da segunda tdpica passam a ser
pensadas como qualidades dentro de um sistema. Parte-se, agora, de uma nogdo menos
localizacionista e mais estrutural de aparelho, formulado a partir de trés instancias
psiquicas: o Isso, 0 Eu e o Super-Eu. Esta na consciéncia? No inconsciente? Importa
menos responder a estas perguntas do que entender a dinamica entre as trés referidas

instancias.

A segunda e ndo menos importante guinada tedrica € a da consolidagdo de uma
diferenciacdo importante dentro do conceito de inconsciente: Freud assenta que ha um
inconsciente latente, de carater pré-consciente e que pode, portanto, a qualquer momento
ser convocado a consciéncia, e um inconsciente genuino, este, sede do nucleo do sintoma,

ndo se deixa apreender sendo mediante grande esforco e intervencéo analitica. Serdo estas
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as mudancas-chave que vamos percorrer neste topico para entender que elas podem

fornecer indicagOes de norteamento de escrita do caso.

Partimos entdo da suposicao de que o Além do Principio de Prazer introduz uma
mudanca na concepcdo do aparelho psiquico freudiano. E justamente o ponto da
compulsdo a repeticdo (Wiederholungszwang), detalhadamente aqui j& frisado no que
tange a sua colocagdo no sintoma, que forca uma modificacdo no modelo topogréafico
inconsciente / pré-consciente / consciéncia. Isso porque, a partir da referéncia da
compulsdo, subentende-se que ha uma parte do conteido inconsciente que nunca chega a
se submeter ao processo secundario, nunca é ligado a representantes na pré-consciéncia
e, portanto, ndo chega a emergir a consciéncia. No entanto, esse elemento que é sempre
desligado, caroco de pulsdo de morte e ndcleo enigmatico do sintoma, incrusta-se no Eu
e passa a dele fazer parte, tornando-se, portanto, contraditoriamente expresso — apesar de
inconsciente. E dai que Freud (2011b) parte para complexificar o que seria o Eu, ndo mais
correlato da consciéncia advindo dos registros mnémicos ou simples forca mediadora

com o inconsciente recalcado:

“Formamos a ideia de uma organizacdo coerente dos processos psiquicos na
pessoa, e a denominamos o Eu da pessoa. A este Eu liga-se a consciéncia, ele
domina os acessos & motilidade, ou seja: a descarga das excitagcfes no mundo
externo; é a instdncia psiquica que exerce o controle sobre todos os seus
processos parciais, que a noite dorme e ainda entéo pratica a censura nos sonhos.
Desse Eu partem igualmente os recalques através dos quais certas tendéncias
psiquicas devem ser excluidas ndo sé da consciéncia, mas também dos outros
modos de vigéncia e atividade. Na analise, o que foi posto de lado pelo recalque
se contrapde ao Eu, e ela se defronta com a tarefa de abolir as resisténcias que o

Eu manifesta em ocupar-se do recalcado.

Mas como certamente essa resisténcia vem do seu Eu e a ele pertence, achamo-
nos diante de uma situagdo imprevista. Encontramos no préprio Eu algo que é
também inconsciente, comporta-se exatamente como o recalcado, isto €, exerce
poderosos efeitos sem tornar-se consciente, e requer um trabalho especial para

ser tornado consciente.” (p.20-21)

No que diz respeito as construgdes teoricas, tal assertiva imputa que, se ha no Eu
uma parte que seja genuinamente inconsciente, seria preciso tomar a tarefa de re-localizar
a dindmica psiquica a partir de sua estruturagdo e ndo mais de sua capacidade de emergir
a consciéncia. Inconsciente e Consciente tornam-se qualidades, e ndo mais localidades

psiquicas, uma vez que o Inconsciente ndo é mais um correlato do recalcado. Apesar de



138

continuar verdadeiro que todo recalcado € inconsciente, passa-se a captar uma parte do
inconsciente que ndo é recalcada, mas produto ativo nas manifestacdes psiquicas e parte
do Eu. Isso porque o Eu foi constituido a partir de um processo de distin¢do do Isso em
seus intermédios com o mundo exterior, com a percepcdo — especialmente através de sua
abertura acustica. Funciona de tal forma: no inicio era o Isso. Inconsciente radical,
indiferenciado, sede das puls6es onde vigora o processo primario e, assim sendo, incapaz
de estabelecer conexdes a representantes — intraduzivel. Logo, o Eu é, na verdade, uma
parte do Isso que se modificou a partir do contato com o exterior, uma camada localizada
na superficie do aparelho psiquico que, por estar em contato com os dois lados, se
modificou. Sob mediacdo da pré-consciéncia que busca ligar os estimulos pulsionais a
representantes, 0 Eu empenha-se em colocar o principio da realidade no lugar do principio
do prazer, que vigora irrestritamente no 1sso, e dar ao seu contetido a possibilidade ligacdo
psiquica e por conseguinte da consciéncia. Assim, Freud (2011b) ilustra este modelo de

diferenciacdo entre Eu e 1sso nas suas relacfes com a pré-consciéncia e a consciéncia:

Pcp-Cs

Figura 14: O aparelho psiquico como o Eu e o Isso (Id). (Freud, 2011b, p.30)

A partir daquilo que é ouvido, pelo som que entra via caixa acustica, uma parte do
aparelho psiquico adquire a capacidade de troca com o mundo externo e de ligacdo do
conteddo interno a representantes — diferencia-se do Isso um Eu, ilustrado pela parte
pontilhada. Nao sdo fronteiras nitidamente marcadas, como bem se vé. Freud mesmo vai
comparar estas fronteiras as pinturas impressionistas, onde as cores sobrepdem-se até que
a disposicdo gradativa das nuances marca uma nova cor: é em dégradé que vao tornando-
se diferenciadas. Ha entre eles ndo sé uma relagdo de continuidade, mas tambem de
comunicagdo, um cambio quantitativo de forgas. O Eu responde ao mundo externo néo
apenas como um receptor superficial das percepgc6es, mas ele mesmo sendo a projecédo de
uma superficie, o corpo (Freud, 2011b, p.32). Ele torna-se receptaculo destes registros

perceptivos advindos do mundo externo que, tornando-se registros mnémicos, nem
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sempre se tornam conscientes, e recebe igualmente estimulos vindo do inconsciente em

sua radicalidade, do Isso, mesmo estando posta a fenda do recalque (Verdrangung).

Tendo assim explicitada a génese do Eu e suas funcoes, é dificil pensar que ele
poderia passar inclume em sua tarefa de intermediacgdo entre o 1sso e a externalidade do
mundo perceptivo. Lembrando: se, no inicio, tudo era Isso, o processo de maturagdo do
psiquismo no Eu precisa levar em conta o quanto os estagios do desenvolvimento infantil
determinaram um modo de atender tanto as demandas pulsionais mais primitivas do
humano (do Isso) quanto as demandas do principio de realidade, em extensdo as

demandas do mundo (recebidas de fora).

Ja era sabido, desde a complexificacdo da sexualidade infantil nos Trés Ensaios
Sobre a Sexualidade (1905), que a pulsdo sexual investia o préprio Eu e nele deixava
marcas em estagios de investimento libidinal. Freud (2011b) foi mapear o desenrolar
dessas demandas pulsionais ao qual esta exposto o Eu a partir de um elemento muito
presente nas neuroses das quais se ocupava, a saber, o sentimento de culpa inconsciente.
A culpa desempenhava papel decisivo na causacgao e no tratamento das neuroses, ja que
em muitos casos representava uma certa recusa a melhora dos sintomas no curso do
tratamento e tinha carater regressivo, literalmente infantil. Freud descobriu tratar-se de
um resto inconsciente marcadamente presente no Eu, um resto que carregava em si 0
D.N.A pulsional dos desejos sexuais infantis que haviam sido confrontados pelo principio
de realidade. Em especial um sofrera recalque: aquele em que, na fase falica, representa
0 desejo do menino tomar posse da mée, um desejo que se torna reprimido uma vez tendo
sido interditado pelo pai. Este confronto que se estabelece no Complexo de Edipo entre a
pulsdo e o principio da realidade tendo como arena de embate o Eu, levaram Freud a supor
uma gradacdo no Eu, uma diferenciagdo em seu interior que poderia ser chamada de
"ideal do Eu" ou Super-Eu. O Super-Eu adquire o estatuto de um imperativo categorico
que internaliza o pai repressor do mundo externo e conserva seu carater como consciéncia

moral, tornando-se mais uma instancia psiquica ativa dentro das engrenagens do aparelho:

“O Super-eu ndo é simplesmente um residuo das primeiras escolhas objetais do
Isso; possui igualmente o sentido de uma enérgica formagcdo reativa a este. Sua
relacdo com o Eu ndo se esgota na adverténcia: "Assim (como o pai) vocé deve
ser"; ela compreende também a proibicdo: "Assim (como o pai) vocé nao pode
ser, isto €, ndo pode fazer tudo o que ele faz; ha coisas que continuam reservadas
a ele". Essa dupla face do ideal do Eu deriva do fato de ele haver se empenhado

no recalque do complexo de Edipo, de até mesmo dever sua existéncia a essa
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grande reviravolta. Claramente, o recalque do complexo de Edipo ndo foi tarefa
simples. Como os pais, em especial o pai, foram percebidos como obstaculo a
realizagdo dos desejos edipicos, 0 Eu infantil fortificou-se para essa obra de
recalque, estabelecendo o0 mesmo obstaculo dentro de si. Em certa medida tomou
emprestada ao pai a forca para isso, e esse empréstimo é um ato pleno de
consequéncias.” (Freud, 2011b, p.42-43)

Tem-se, logo, que a restricdo imposta pelo principio da realidade a plena
satisfacdo da pulsdo, pela interdi¢do da lei através da interdicdo paterna a qual mais tarde
Lacan vem chamar de Nome-do-Pai, faz com que a pulsdo néo satisfeita seja introjetada
e volte para o Eu na forma de agressividade, através da diferenciagdo que este adquire na
formacédo do Super-Eu. Na esteira disso, 0 que se tem é que uma parte do Eu permanece
sempre inconsciente, também pulsional e mais especificamente autodestrutiva, pois
ligada ao Isso através de seus herdeiros. Isso nos importa especialmente para a construcao
do nosso argumento porque entendemos que no Eu, portanto, passam a coexistir restos
intraduziveis do Isso, quer seja pela via da sublimacao dos objetos de satisfacdo infantil
que foram supostamente abandonados, quer seja pela via do Super-Eu, cultura de pulsédo
de morte. No Eu da segunda tdpica esta presente o elemento quantitativo da compulsao a
repeticdo que tanto priorizamos na leitura do sintoma e complexifica o primeiro

arcabouco tedrico da teoria da fixagdo traumatica.

Decanta-se aqui, entdo, uma conclusdo importante que a segunda tdpica traz para
a concepc¢do que temos acerca da construcdo do caso em Psicanalise: é preciso rever o
que se toma por progndstico terapéutico de saide mental quando tratamos de um caso em
psicanalise, pois entendemos que ndo ha “Eu saudavel”. Eu e sintoma, em certa medida,
tornam-se coisas indistinguiveis e é preciso reconhecer que neste eu-sinthoma héa este
nacleo duro de pulséo de morte, avesso a terapéutica e representante de satisfacdo acritica
do Isso, caroco intraduzivel dos processos primarios. Parte do Eu ndo busca adaptacgéo a
demanda do mundo externo, pois ndo faz ligacdo na cadeia discursiva pela qual este
mundo externo se orienta, parte do Eu sé busca escoar certas formas primitivas de fixacdo
pulsional. Em um de seus ultimos trabalhos, a Conferéncia XXXI de 1933, Freud retoma
0 problema do processo primario associado a fixacdo traumatica dando ao inconsciente
da primeira tépica um herdeiro direto na segunda, o Isso de 1923, cuja caracteristica

particular é ser todo ele inconsciente, conforme ilustra:
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pré-consciente

...............................
.................

inconsciente

=

Figura 15: O aparelho psiquico como o Eu, Isso (Id) e Super-Eu. (Freud, 2010b, p.222)

A partir deste esquema fica claro: o Eu esta localizado entre aquilo que € pré-
consciente e o inconsciente, ou seja, entre aquilo que pode ser convocado a qualquer
momento pela consciéncia, pois é conteudo latente e ligado a representacdes, e entre o
inconsciente também ligado a representacdes na linguagem, mas recalcado. Ja o Super-
Eu se encontra constantemente proximo ao inconsciente, e pode representa-lo perante o
Eu, surgindo na pré-consciéncia como uma espécie de advogado das demandas
especialmente da pulsdo de morte, como atestou o sentimento de culpa nos casos
analisados por Freud. O Super-Eu, mesmo sendo herdeiro direto do Eu no Complexo de
Edipo, é originario do Isso, como toda e qualquer instancia no aparelho, e carrega em si
a marca da pulsdo de morte onde estdo 0s processos primarios, desligados — e por isso da
ao sintoma seu carater de compulséo a repeticdo. E o que, afinal, é o Isso, se ele ndo € o
Eu ou o Super-Eu? Lacan responde: ele é todo o resto da estrutura gramatical (Lacan,
2023). Império do eco apalavrado das pulsdes, conexdo mais arcaica e nucleo duro do
psiquismo. Seu lugar enigmatico continua como questdo a ser desenvolvida até o fim da
escrita freudiana, em um parégrafo do Gltimo e inacabado texto de Freud. Em Esboco (ou
compéndio) de psicanalise, escrito em 1938, mas publicado apenas em 1940, um ano ap6s
sua morte, a clareza que a questdo adquire ja neste momento derradeiro de Freud sera
aqui transcrita de forma a representar o ponto deste nucleo intraduzivel do sintoma toma

neste ultimo momento de seu ensino:

“Um olhar retroativo para a historia do desenvolvimento de uma pessoa, bem
como de seu aparelho psiquico, nos leva a verificar uma significativa distin¢éo
no Isso. Originalmente, por certo, tudo era Isso; o0 Eu se desenvolveu a partir do
Isso pela influéncia continua do mundo externo. Durante esse lento

desenvolvimento, certos contetidos do Isso foram alterados para o estado pré-
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consciente e assim acolhidos no Eu. Outros contetidos continuaram imutaveis
no Isso permanecendo como nucleo de dificil acesso. Porém, ao longo desse
desenvolvimento, o jovem e débil Eu deslocou de volta ao estado inconsciente
conteuddos ja incorporados, abandonou-os e comportou-se de tal maneira perante
algumas novas impressdes, as quais poderia ter incorporado para si, de modo que
essas, tendo sido dele expulsas, ndo puderam deixar mais que um vestigio do
Isso. Essa Ultima porcdo do Isso, em consideracao a sua génese, chamamos de
recalcado. Pouco importa que nem sempre consigamos diferenciar com precisdo
as duas categorias do Isso. Elas correspondem aproximadamente a distingao
entre 0 que é originalmente trazido e o que é adquirido durante o
desenvolvimento do Eu.” (Freud, 2014, p. 59-61).

A segunda nota importante para escrita do caso que aqui levantamos versa sobre
uma das problematicas que apresentamos no inicio deste topico: a de que haveria um
inconsciente genuino, isto €, diretamente ligado ao 1sso onde vigoram apenas 0S processos
primarios, e um inconsciente recalcado, podendo este estar presente no Eu através de
seus representantes, ou seja, ligado atraves do processo secundario. Por fim, as
caracteristicas de deformacdo linguistica presentes nos processos de formacdo dos
sintomas, dos chistes e dos sonhos anteriormente descritas se unem, agora, junto ao
elemento quantitativo do trauma desenvolvido longo de trés décadas de textos, a
revolucdo freudiana da leitura do sintoma: entendemos gque ha no sintoma um nucleo puro
de pulsdo, intraduzivel, que busca apenas escoamento, e um envelope formal simbdlico
que reveste sua parte traduzivel e tenta dar equilibrio homeostatico ao aparelho sob a
égide do principio do prazer. Como, por definicao, é tido que desse inconsciente genuino,
sede do Isso, ndo temos jamais acesso, a ndo ser pelas pegadas que este deixa, como
marcas da compulsdo a repeticdo, surge a questdo de como seria possivel 1é-lo, uma vez
que dele s temos a expressao quando ligado a algum representante, mesclado ao processo
secundario, ou seja, no inconsciente recalcado. Trata-se de um paradoxo: s6 conhecemos
a coisa quando ela se torna palavra, do seu estagio pré-palavra nada sabemos. E quando

se torna palavra, coisa ela ja ndo é?

Aqui a distin¢do entre inconsciente genuino e recalcado torna-se radical para a
compreenséo do que procuramos por estabelecer como nossa escrita do caso. E preciso
que, uma vez tendo passado pelo recalcado, que se localize e se nomeie este nucleo, néo-
ligado, mas fixado, que insiste como via de escoamento e por conseguinte forma de
estabilizagdo econdmica do psiquismo no Eu-sinthoma. Aquilo que recolhemos do

processo primario, avesso a linguagem, de um inconsciente genuino, sé podemos a ele ter
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acesso, paradoxalmente, atraves das palavras, através da ligacdo a representantes,
trabalho advindo do processo secundario. E por isso que escrevemos o sintoma como uma
ficcdo. Se de seu nucleo, apalavrado por definigdo, s6 temos acesso através das palavras,
0 que fazemos quando do apalavrado inferimos uma nomeacao é ficcionalizar aquilo que,

por definicdo, é impossivel de ser dito - é da instancia corpdrea, pura pulsdo.

Esta é a ideia que, partindo desta concepc¢éo estrutural do aparelho psiquico em
instancias que atuam como sistemas, ganha os contornos da nova distingdo entre as
pulsdes e suas dindmicas na economia psiquica. E também, na verdade, como podemos
perceber seguindo o fio deste capitulo, uma ideia presente desde as teorias da ab-reacéo,
que resiste a todas as transformacdes tedricas. Este elemento desarticulado da cadeia, ndo
ligado, mas fixado, cujo Isso é representante na segunda topica, elemento que no sintoma
faz funcdo de empuxo a repeticdo, € o ponto sem ligacdo e desarticulado no ilustrado
esquema do Caso Emma, o umbigo dos sonhos, a Trietilamina no sonho da Injecéo de
Irma. E este ponto nodal, ndo ligado, mas fixado, que esté diretamente ligado & pulséo de
morte e sua compulsdo a repeticdo — ponto fora do sentido. E € a partir daqui que nos
perguntamos entdo o que nos autoriza, enquanto analistas, a escrever sob a estrutura de
uma ficgdo isso que de intraduzivel, fora do sentido, aprendemos a ler do sintoma. Nossa
hipotese é que se o fazemos é porque a contingéncia inaugura uma forma de escrita que
ndo necessariamente passa pelo sentido, mas que dele recolhe a materialidade do Real.
No préximo e ultimo capitulo seguimos as indicacGes lacanianas de como esse modo de
escrever o invariante do caso se estrutura como método, uma vez que ele mesmo nos
indicou a possibilidade de uma escrita de um documento capaz de transportar uma escrita
de um outro lugar: “As pessoas escrevem sobre aquilo que ja foi escrito. E por isso que
os documentos escritos sdo exigidos. Ndo se pode fazer historia sendo escrevendo de

segunda mé&o sobre isso que ja esta escrito em algum lugar.” (Lacan, 1975, p.20).

CAPITULO 3- 0 SINTOMA, DO QUE SE LE AO QUE SE ESCREVE

Encerramos o Capitulo 2 com a provocacdo de Lacan sobre 0os documentos serem
aqueles textos em que se realiza uma redacao indireta de uma escrita de outro lugar.
Fomos levados ate este ponto pela hipotese da tese que ndo perdemos de vista: é possivel
ler um sintoma porque dele atravessamos seu envelope semantico para toméa-lo em sua

materialidade pulsional, e é possivel escrever um caso a partir desta leitura porque esta
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marca € inscri¢do contingente que nos autoriza a reconstruir sua sintaxe pela via da ficgéo.
Se o sintoma é, portanto, uma escrita determinada pela contingéncia que se inscreve no
limite corpo-linguagem, a redagdo que faz o analista ao documentar um caso é, podemos
assim dizé-la, aquela que percorre um caminho previamente aberto pela letra, uma escrita
que reconduz o enunciado discursivo sintomatico ao nivel de sua inscri¢do no corpo, ao
re-passar por um caminho economicamente aberto pelas vias da pulsdo. Este é o ponto
que vamos trabalhar agora, por fim, neste Gltimo capitulo: como este caminho aberto pela
letra nos autoriza, porque o lemos como acontecimento contingente, a uma escrita do

sintoma pela via da ficcéo.

Dizer de uma volta a uma escritura prévia, €, tal como descreveu Freud (2018) na
analogia com o trabalho do arqueologo, dizer que o analista é capaz de indicar uma
historia a partir de seus escombros, isto é o que aqui chamamos de reconstituir o percurso
da letra nos caminhos abertos pela pulsdo. O mapeamento econémico desta trajetdria da
pulsdo foi 0 que vastamente exploramos no Gltimo capitulo a partir de Freud, em sua tese
econdmica do sintoma partindo da fixagdo traumatica. N&o &, portanto, pela narrativa do
sentido gque se guia o analista ao construir um caso, mas pela busca da marca do trauma,
que abre como que em uma fenda uma inscrigcdo corporea de escoamento pulsional. Longe
de ser uma experiéncia mistica, intangivel, o saber-fazer diério do analista que escuta o
caso em sua particularidade reside ai. Talvez aqui seja importante, entdo, pegar de
empréstimo também um exemplo de uma brincadeira infantil, tal como Freud o fez a
partir do fort-da (Freud, 2020), para tornar claro que o que aqui neste capitulo chamamos
de escrever um caso a partir da leitura do pulsional do sintoma é, na realidade, algo mais

concreto do que aparenta ser.

Antes da emergéncia dos tablets touchscreens e displays de cristal liquido, uma
tela muito comum disponibilizada como brinquedo para criangas era a “lousa magica”,
um recurso utilizado principalmente por alfabetizadores para desenvolver a coordenagéo
motora infantil, em especial aquela relacionada aos movimentos finos da escrita. A lousa
magica € um quadro de pequena estrutura plastica e tela permeavel que possui fios em
seu interior controlados pelas esferas laterais da parte exterior. Os fios, obviamente, ficam
escondidos e a ela acompanha uma caneta de ponteira especial para o desenho das letras.
E uma lousa que promete operar uma “maégica” ao apagar, pelo arrastamento de um
cursor, o que fora ali inscrito como tinta preta mesmo que para isso nenhuma borracha ou

solvente precise ser utilizado. O brinquedo é fabricado com o auxilio de p6 de aluminio
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e bolinhas de poliestireno, uma mistura que gruda na tela e permite que seus fios internos
se movam a partir da conducgéo da ponteira da caneta que, ao pressionar e fazer um toque,
desgruda o po internamente na tela e da vida ao desenho. E um recurso, como dissemos,
muito utilizado para treino de motricidade com criancas, que passam a desenhar as curvas
das letras e a delinear o alfabeto fixando e arrastando a caneta pela tela. A “magica” que
a lousa promete se d& quando o que ali foi escrito pode se apagar sem nenhuma
intervencdo de apagadores comuns: o cursor disposto na parte inferior, quando puxado,
arrasta mecanicamente o pé de aluminio para baixo e faz desaparecer o desenho da
palavra escrita, que, na verdade, ndo passou de uma impressdo magnética. Uma vez que
o desenho “magicamente” se apaga, fica, no entanto, a marca fisica da pressao da caneta
na tela, que, mesmo sem o auxilio do borrdo de aluminio que ja se foi, pode ser

reconstituida pelo olhar mais atento de alguma crianca curiosa.

Na lousa mégica é possivel redesenhar a palavra apagada porque ela ndo passou
de uma impressdo magnética, um borrdo gerado pelo uso da forca da ponta da caneta que
atraiu os pigmentos de aluminio na forma de um desenho, que, a despeito de poder ser
apagado, deixa uma marca da pressdo da ponta da caneta na tela. A forma que tenha
tomado a palavra impressa pouco importa, 0 que interessa na brincadeira é justamente
que esse desenho da letra tenha sido uma marca de pressao — € por isso que a magica
acontece. E é exatamente por esta caracteristica especifica da lousa méagica que ela pode
elucidar o que aqui neste capitulo chamamos de “escrever um caso”: € através das
impressBes corpdreas que a pulsdo deixa no arranjo econdmico do sintoma, como ela se
materializa no corpo, que a leitura do sintoma orienta até a instancia da letra no
inconsciente, aquilo que, como veremos adiante, é o que de fato se escreve quando se
constréi um caso. Que a palavra possa ser apagada pelo cursor do recalque é a magica
descoberta por Freud em 1900. Que essa mesma palavra deixa uma “impressdo
magnética” do desenho da letra na tela, mesmo ap6s apagada, € o que ele alcangou apos

1920, com a compulsédo a repeticéo.

A lousa magica &, inclusive, um brinquedo muito parecido com aquele descrito
pelo proprio Freud no ano de 1924 em uma carta a Abraham (1996k), o Bloco Magico
(Wunderblock). Na verdade, parece ser o mesmo brinquedo se utilizando de uma diferente
tecnologia: enquanto a lousa ja dispde da engenharia fisico-quimica do aluminio e do
poliestireno, 0 Wunderblock era um artefato feito de papel celuldide, prancha de cera e

vinha com uma espécie de estilete para o desenho das impressdes. A magica é a mesma:
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vocé pode movimentar o filme protetor e o0 apagar o desenho, mas as impressdes fisicas
feitas pela caneta ou pelo estilete sempre permanecerdo na parte anterior, inaparente. Em
Uma nota sobre 0 ‘Bloco Magico’, Freud (1996k) se utiliza da meté&fora para dar corpo
ao seu sistema Pcpt.-Cs., entendendo que o brinquedo poderia ser uma perfeita ilustracdo
para sua “estrutura hipotética de nosso aparelho perceptual que, de fato, pode fornecer
tanto uma superficie receptiva sempre pronta, como uma de tragos permanentes das notas
feitas sobre ela” (Freud, 1996k, p.256).

Seguindo do Bloco Magico do inicio dos anos 1900, para a Lousa Mégica da
virada do século, até os Tablets Touchscreens de 2023, o que muda? J& apontamos: a
magica é a mesma, muda a tecnologia. As marcas deixadas nos tablets pés-modernos séo
codigos matematicos, programacdes matematicas criadoras de foétons, particulas de
energia que se manifestam como luz na tela. Entendemos, com o auxilio dos brinquedos,
gue 0 mecanismo inconsciente € 0 mesmo, mas, com o avancar da modernidade, pode ser
descrito de formas diferentes: o fisico de cera e papel celulbide, o fisico-quimico do
aluminio e do poliestireno, e, por fim, o matematico da programacédo. Neste Capitulo 3,
portanto, vamos seguir duas propostas para endossar a hipotese da tese: uma que localiza
0 porqué de nos autorizamos a reconstruir ficcionalmente esta emergéncia do sujeito que
é, por definicdo, algo dos confins da linguagem — e aqui o faremos nos utilizando da
matematica. A outra proposta é localizar o que de fato vamos escrever, a saber, 0
significante S1 em sua materialidade de letra, recurso do qual Lacan se utilizou na escrita
dos matemas. Trata-se, mais uma vez, de nos atermos a uma divisdéo com fins
esquematicos-didaticos para a edificacdo do capitulo, que foi assim subdividido: 3.1)

Sintoma, marca da contingéncia e 3.2) Sintoma, o que se escreve € a letra.

3.1 Sintoma, marca da contingéncia

Ao longo de algumas péginas do Capitulo 1 passeamos entre pormenores da
biografia de Freud. Freud o cientista, Freud o médico neurologista, Freud o psicanalista...
(ndo necessariamente nesta ordem). Se o fizemos nado foi por mera digressdo estética ou
por forca de amor ao mestre —foi porque, ao localizar a emergéncia da psicanalise atrelada
ao que seu autor tinha como ideal no campo da ciéncia, localizamos também o que sua
disciplina disto carregou em seu método, ponto que aqui nos interessa. J& em um salto
para além das linhas da biografia freudiana, Lacan, em seu Seminario 2 (Lacan, 2010),

também prop6s retornar a originalidade de Freud com algumas particularidades. Vamos
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agora utilizar desta referéncia para localizar o primeiro-ponto proposta deste capitulo:
sintetizar o que nomeamos de contingéncia na fundacdo episteme do que lemos como

sintoma em Psicanalise.

A época em que Lacan lecionou este segundo seminario, no ano de 1954-55,
correspondia a um momento marcado por releituras como, por exemplo, a de Karl Marx
por Louis Althusser. Estas releituras contextualmente faziam parte de um movimento
epistémico chamado Estruturalismo, que alcangou seu apogeu na Franca na década de
1960. No movimento estruturalista, a linguistica se instaurou como ciéncia-piloto dos
dados extraidos dos chamados de “fendmenos da cultura” por meio da obra de Ferdinand
Saussure, e foi lendo Saussure, em didlogo com a obra de Lévi-Strauss, ambos
estruturalistas, que Lacan prop6s seu retorno a Freud. Tratou-se, portanto, de um retorno
que implicava o emprego dos pressupostos estruturalistas a literalidade dos textos
freudianos que, na concepcdo de Lacan, haviam sido deturpados especialmente pela
Psicologia do Ego. A critica, talvez ndo por mera coincidéncia, versava sobre aquilo que
oportunamente apontamos no Capitulo 2 como uma aparente armadilha do aparelho
psiquico freudiano: a Psicologia do Ego apostava em um programa de fortalecimento do
Eu que ndo considerava um dos calculos ontoldgicos maximos de Freud, a saber, 0 da
disposicao econdmica, o do Eu-sinthoma?? que aqui explanamos. E é dai que Lacan parte
para retomar a proposta freudiana em sua radicalidade — da ideia do homem tomado como

maquina?® como oportunamente ja localizamos e aqui retomaremos:

“Freud partiu de uma concepcao do sistema nervoso segundo a qual este sempre
tende a voltar a um ponto de equilibrio. Foi dai que ele partiu, porque era entdo
uma necessidade que se impunha ao espirito de qualquer médico daquela idade

cientifica que se ocupasse do corpo humano.

Anzieu, va olhar esta Enwurf de que estou falando e faca-nos o relatério dela.
Freud tentou edificar nesta base uma teoria do funcionamento do sistema
nervoso, mostrando que o cérebro opera como 6rgao-tampéo entre o homem e a
realidade, como érgéo de homeostasia. E ele vem entéo topar, ele trope¢a, no
sonho. Ele se da conta de que o cérebro é uma maquina de sonhar. E é na maquina
de sonhar que ele reencontra o que ja estava la, desde sempre, e que a gente nao
tinha se dado conta, ou seja, de que € no nivel do mais organico e do mais

simples, do mais imediato e do menos manejavel, no nivel do mais inconsciente,

22 Sobre 0 Eu como um Sinthoma: ver paginas 129-134 desta tese.
23 Sobre 0 Homem tomado como maquina: ver pagina 53 desta tese.
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que o sentido e a fala se revelam e se desenvolvem por inteiro.” (Lacan, 2010,
p.108)

O problema que Lacan vai ali abranger é o problema do determinismo do sujeito
diante do simbolico — lembremos, é na onda estruturalista que naquele momento ele
surfava. Tal questdo, que tomou os mais diversos contornos ao longo de sua obra, no
ponto do Seminario 2 poderia ser exposta através dos seguintes termos: uma vez que,
diferentemente do que ocorre no animal, 0 homem esta capturado pelo simbdlico em seus
niveis mais elementares (tese que ele retira de Lévi-Strauss), resta saber o quanto o
simbdlico atua nesta “maquina de sonhar” humana como uma espécie de regulador
homeostatico, como um mecanismo estabelecedor de uma chave de funcionamento. O
fato de ter ganhado primazia neste momento a instancia simbdlica como aquela a partir
da qual o sujeito se constitui foi um problema sob o qual mais tarde o proprio Lacan
precisou debrucar-se, e assim aqui também o faremos. Por hora, nos interessa justamente
esta nocdo ontoldgica que Lacan localiza em Freud a partir de sua energética. Como
médico moderno que Freud foi, a metafora do corpo humano como maquina é o que
Lacan assinalou para além da referéncia inter-humana, ou seja, para além do simbolico.
Se a comparacdo do homem a uma méquina tornou-se admissivel foi, pois, porque dentro
de uma maquina ha uma multiplicidade de escolhas possiveis para que se eleja uma
variacdo, uma frequéncia de funcionamento — diferente do animal que vem “de fabrica”
com uma variacdo fixada. Ponto importante: apesar de ndo serem pré-fixadas, as regras
de funcionamento de uma maquina, uma vez que se estabelecem, passam a operar como
codigos-fonte, comandos reguladores. E aqui que a tese deste Lacan leitor de Freud, que
parte do homem tomado como méaquina, encontra a nossa do sintoma como marca da
contingéncia: somos parentes da maquina dado que somos matematicos (Lacan, 2010,
p.48), dado que variamos de acordo com regras codificadas uma vez fixadas. O sintoma
é uma regra codificada de carater necessario dentro da maquinaria psiquica, necessidade
fruto da contingéncia que a variacdo da maquina simbdlica permite no choque com o
corpo, em oposicdo aquela maquina que é dada ao animal. E justamente por isto que o
sintoma, apesar de singular e irreproduzivel, pode ser lido como um fenémeno material —
porque seu principio invariante presente no caroco da pulsdo de morte confere a ele
carater de repeticdo — e € por isso que ele pode ser escrito — porque, tal como na variagéo
da maquina, ele tem positividade matematica. Este é o ponto que Lacan retoma da
originalidade da experiéncia freudiana atrelada a fungédo do Eu e ¢ este ponto que vamos

retomar para explicar nossa noc¢ao de sintoma atrelada a contingéncia:
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“Ora, a fungio do Eu apresenta no homem caracteristicas distintas. E isso a
grande descoberta da analise - no nivel da relagdo genérica, ligada a vida da
espécie, 0 homem ja funciona de modo diferente. Nele ja ha uma fissura, uma
perturbacdo profunda da relagéo vital. Eis ai a importancia da nogéo de pulséo
de morte que Freud introduziu. Nao que a pulsdo de morte seja uma nocéo em si
mesma tdo luminosa. O que € preciso apreender é que ele foi forcado a introduzi-
la para trazer-nos de volta um dado agudo de sua experiéncia, num momento em

que se comecava a perdé-lo.” (Lacan, 2010, p.56)

Se ali Lacan associa o carater singular da funcdo do Eu & experiéncia homeostatica
humana diante do simbdlico, € preciso pontuar, justamente por o termos lido alguns anos
mais a frente, que o homem funciona de forma diferente do animal mesmo em um nivel
anterior de apreensdo da lingua compartilhada, a despeito do simbolico. Quando se trata
de adentrar no simbdlico, no exercicio da fun¢do do Eu, o homem j& é um homem
diferente de outro homem porque ele adentra no simbdlico a partir de uma lingua
individual, inapta & comunicacdo e ao que mais possa ser compartilhado como simbolo.
Isso quer dizer que, quando vamos ler um sintoma afim de localizar qual foi 0 modo de
funcionamento que ele instaurou como regra em determinada circuitaria pulsional (seu
comando de méaquina), o que se recolhe no Eu sdo efeitos de algo que € ordenado em
instancias psiquicas de degraus mais abaixo da superficie do simbolico, ou, se preferirem
em termos freudianos, em processos primarios anteriores a amarracdo simbolica,
desprovidos de sentido. Este lugar de efeito no Eu pode ser facilmente localizado a partir
da ultima concepcao de aparelho psiquico que explicitamos no capitulo anterior?*. N&o &,
portanto, sobre o Eu que se encaminha o processo de uma andlise, € sobre o que mais
tarde Lacan vai denotar sob o nome de lalingua. A analise que se direciona ao Eu,
Psicandlise do Ego, desconhece que ndo é ali que esta o nlcleo do ser e de seu sintoma,
e que tornar o Eu mais forte n&o vai extirpar dele o que nele subsiste de lalingua. E isso
que a pulsdo de morte freudiana veio resolver, é a lembranca de que ndo existe Eu
saudavel a ser almejado em uma andlise porque ha em todo Eu pedagos desse primitivo
inconsciente, do Isso que ndo articula linguagem simbolica alguma. Este € o lugar do
nucleo invariante do sintoma do qual falavamos e € esse nucleo de nosso ser que Lacan

vai circunscrever para dizer que é dai que se deve partir para construir um caso:

“O sintoma, seja qual for, ndo se acha propriamente resolvido quando a andlise

é praticada sem que seja colocado no primeiro plano a questdo de saber onde

24 \Jer péginas 134-137 desta tese.
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deve incidir a agdo do analista, qual é o ponto do sujeito, se posso expressar-me
assim, a que ele deve visar. Creio ter salientado suficientemente no decurso dos
meses, e até mesmo dos anos precedentes, que o inconsciente é este sujeito
desconhecido do Eu, ndo reconhecido pelo Eu, der Kern unseres Wesen, escreve
Freud no capitulo da Traumdeutung sobre o processo do sonho, do qual lhes
roguei que tomassem conhecimento. Quando Freud trata do processo primario,
ele quer falar de alguma coisa que tem um sentido ontolégico e que ele denomina
0 nucleo de nosso ser. O nucleo de nosso ser ndo coincide com o Eu. Eis o
sentido da experiencia analitica, e € em torno disto que nossa experiéncia se
organizou e depositou esses estratos de saber que sdo ensinados atualmente.”
(Lacan, 2010, p.65)

Tendo, portanto, cumprido a tarefa de dizer que nossa utilizacdo da metafora do
homem tomado como maquina de Lacan ndo diz respeito & colocagdo da maquinaria
simbdlica, é preciso agora localizar porque esse pressuposto ontoldgico ainda assim nos
interessa a localizacdo do sintoma como marca da contingéncia. Parece ser justamente
pelo jogo de probabilidades que Lacan assinala para dizer que a maquina esta para o
homem muito mais como analogia de liberdade do que o instinto esta para o animal. Uma
vez que se trata da instauragdo de uma regra a partir do advento da fixagdo traumatica, o
sintoma poderia ndo ter existido, ou poderia ter existido de outra forma; trata-se de uma
operacdo estatistica que quantifica a chance de ocorréncia de um evento em rela¢do a um
conjunto de eventos possiveis. Com efeito, para que funcionem as combinacfes
matematicas que ordenam a contingéncia presentificada no sintoma, é preciso que esta
maquina seja capaz de se contar ela mesma, que ela tenha a funcéo ordenadora que aqui

chamamos de sujeito:

“Onde serd que o individuo em funcéo subjetiva se conta ele mesmo — sendo no
inconsciente? Este é um dos fendmenos mais manifestos que a experiéncia
freudiana descobre. Tomem este jogo curiosissimo que Freud evoca no fim da
Psicopatologia da vida cotidiana, e que consiste em solicitar ao sujeito que diga
nlmeros ao acaso. As associacdes que Ihe vém em seguida a este respeito fazem
brotar significacbes que apresentam tanta ressonancia com sua rememoracao,
com seu destino, que, do ponto de vista das probabilidades, sua escolha vai bem

além de tudo o que se pode esperar do puro acaso.” (Lacan, 2010, p.82)

Se a contingéncia presente no sintoma é ela mesma fruto de uma operagdo
probabilistica, isso ndo quer dizer, no entanto, que ela é correspondéncia do puro acaso.
Partindo da referéncia que Freud chama de energética, homeostatica, localizamos a

emergéncia do sujeito como essa autocontagem da maquina no lancamento de
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probabilidades de acontecimentos contingentes que, como que pela instauragdo de um
principio regulador, atraves do sintoma, materializa seu carater de regra uma vez posto.
Funciona como uma espécie de jogo de probabilidades viciado. Se seguimos a metéfora
de Milner (1996)%°, ha um primeiro turbilhonar de dados que determina todos os outros
lancamentos no ar. A emergéncia do sujeito confere carater de necessidade a forma de
organizacgao que toma o psiquismo, ao mecanismo homeostatico proprio do sinthoma que
mantém unidos Imaginario, Real e Simbdlico como exploramos a partir do exemplo de
Joyce?®. E aqui Lacan parece fazer também perguntas relacionadas & nossa objecdo de
que a analise ndo corresponde ao processo de "melhoramento do eu": o objeto da analise
ndo é o Eu, ler o sintoma ndo tem como dire¢do o Eu, porque ndo é o Eu a maquininha
de contar das contingéncias. Uma construgdo de caso aponta para este sujeito do

inconsciente, o que é outra coisa:

“Sera que temos na andlise das resisténcias o equivalente daquilo que se
denomina a andlise do material? Operar sobre os procedimentos do Eu ou
explorar o inconsciente, sera que é da mesma ordem? Serd que os dois sistemas
sdo complementares? Sera que sdo os mesmos fora uma modificacdo de sinal?
Serd que o inconsciente e aquilo que lhe contraria a revelagdo sdo como o avesso
e o direito? (...) Ora, se h& algo que Freud quer dizer no momento em que
introduz sua nova tépica é justamente o contrario. Trata-se, para ele, de lembrar
que entre o sujeito do inconsciente e a organiza¢do do Eu, ndo ha apenas

dissimetria absoluta, porém, diferenca radical.” (Lacan, 2010, p.86-87)

Se partimos da no¢do do homem tomado como maquina é porquanto entendemos
que Lacan assim leu a maquinaria econdmica de Freud sob a qual ele estruturou toda sua
teoria do sintoma. A energética freudiana, que tem como referéncia maxima o principio
da homeostase, d& ao sintoma uma certa funcdo restituidora da organizacdo psiquica
(Lacan, 2010, p.87) — foi o que esperamos té-lo demonstrado ao longo do Capitulo 2. Tal
funcdo, trata-se de entendé-la como um mecanismo dentro de um recinto fechado em cujo
interior certo equilibrio é mantido através do efeito que suas leis, ao operarem, conferem
carater de estabilidade. E uma regulacio que, como localizou Lacan (2010, p88), é da
ordem da insisténcia, ndo exatamente da simetria que pressupunha a homeostase do

século X1X. O que, na esteira, gera uma série de questdes:

25 Ver pagina 32-33 desta tese.
26 \er paginas 131-133 desta tese.
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“Freud se pergunta o que significa, do ponto de vista do principio do prazer, o
carater inesgotavel desta reproducdo. Sera que ela se da por haver algo de
desregulado ou sera que ela obedece a um principio diferente mais fundamental?
Deixo a questdo em aberto — qual é a natureza do principio que regula o que esta
em causa, isto é, o sujeito? Sera que ele é assimilavel, redutivel, simbolizavel?
Sera que ele é algo? Ou bem serd que ele ndo pode ser nem nomeado, nem

aprendido, mas apenas estruturado?” (Lacan, 2010, p.91)

Vamos tentar comegar a respondé-las nos termos da maquina.

Podemos dizer que o sujeito do inconsciente, quando estabelece um modo de
funcionamento psiquico pela via do sintoma, atua tal como uma maquina regida pelo
prompt de comando: o prompt (que poderia ser traduzido em portugués por mecanismo
de inducdo) é um programa que emula o campo de entrada de dire¢cbes em uma tela de
interface usada para executar funcdes administrativas avancadas dentro da prépria
maquina. O prompt de algumas inteligéncias artificiais como o ChatGPT?’, por exemplo,
funciona como um interpretador de linha de comando e de sistemas que pode ser usado
para solucionar certos tipos de problemas a pedido do usuario ou para articular recursos
linguisticos como ao formatar um texto. Os prompts do ChatGPT sdo comandos que 0
usuario escreve para orienta-lo na resolucao de problemas e quanto mais completas forem
as instrucdes, mais direta e precisa serd a geracao do texto solicitado, uma vez que seu
chatbot é um modelo de linguagem ajustado com técnicas de aprendizado supervisionado
e por reforco. Por aceitar quase qualquer tipo de comando e ter que necessariamente
formular uma resposta — é impossivel ao ChatGPT dizer “ndo sei”, o chatbot vem
sofrendo inUmeras criticas, porque apesar de ser capaz de gerar textos
impressionantemente detalhados, sua precisdo factual é questionavel. Sua agéncia
idealizadora, a OpenAl, reconheceu que o ChatGPT "as vezes escreve respostas que

parecem plausiveis, mas sdo incorretas ou sem sentido" (“ChatGPT”, 2023),

27 ChatGPT (sigla inglesa para Chat Generative Pre-Trained Transformer, em portugués Transformador
Pré-Treinado de Gerador de Conversas) é um assistente virtual no formato chatbot online langcado em
novembro de 2022 pela agéncia OpenAl. Sua inteligéncia artificial € um modelo de linguagem capaz de
escrever e depurar programas de computador, compor musicas, teleplays, contos de fadas e redacfes de
estudantes; responder as perguntas de testes (as vezes, dependendo do teste, em um nivel acima da média
do candidato humano); escrever poesias e letras de musicas; emular sistemas computacionais como o Linux;
simular uma sala de bate-papo inteira; jogar jogos como tic-tac-toe, simular caixas eletrdnicos, responder
perguntas das mais diversas especialidades, dentre outras atividades. Os dados de treinamento do ChatGPT
incluem péaginas de manual, informacbes sobre fendmenos disponiveis na Internet e linguagens de
programacéo. (“ChatGPT”, 2023)
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comportamento comum a grandes modelos de linguagem chamado de “alucinacdo de

inteligéncia artificial”.

Outro exemplo deste modo de funcionar das maquinas esta posto na instalacédo
Fala (2011), obra dos artistas Rejane Cantoni e Leonardo Crescenti. Na obra, que é
interativa, um microfone € disponibilizado para o publico. Este microfone esta conectado
a uma seérie de pequenas telas geradoras de texto, onde o som da fala atua como também
um prompt de comando: a maquina capta um significante e a partir dele gera palavras nas
telas como um interpretador. A maquina pode gerar palavras em associacdo semantica
aquela ouvida, semelhantes ou dessemelhantes, pode traduzir a palavra para diversos
idiomas, pode criar novas palavras embaralhando as letras e pode ainda criar palavras
sem nenhum nexo causal com a primeira dita. Interessa a maquina apenas o som captado,
seja ele 0 som do microfone ou até mesmo o som ambiente, € Ndo preserva compromisso
com o sentido gerado pelo texto. A instalacdo, disponivel em junho de 2023 no Palacio
das Artes em Belo Horizonte em uma mostra chamada Cibernética, dava as seguintes
instrucdes aos visitantes: fale o que quiser e deixe a maquina fazer seu trabalho. 1sso

porgue, nas palavras dos artistas, trata-se de:

“Uma méaquina de falar autbnoma e interativa, desenhada para estabelecer
comunicagdo e sincronizagdo automaticas entre humanos e maquinas e entre
maquinas e maquinas. Na instalagdo, o microfone faz a interface com um ‘coro’
de quarenta telas de celulares. A maquina de falar autbnoma analisa as

informagcdes e estabelece equivaléncias com sua memdria. Em seguida, gera um

resultado audiovisual com um texto similar ao som captado.” (Cantoni, R., &
Crescenti, L., 2014).

Figura 16: Fala de Rejane Cantoni e Leonardo Crescenti
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Se as maquinas sao estruturas que processam informacgdes seguindo apenas a
regras formais sintaticas, elas ndo necessariamente vao produzir significado concatenado
ao Outro, semantica. E o que vemos tanto no ChatGPT quanto na Fala. Que as maquinas
sejam capazes de processar dados de forma sofisticada ndo significa que elas sejam
capazes de atribuir significado aquilo que processam. Ocorre porque € assim que as
maquinas funcionam: uma vez que haja um input fornecido a partir do prompt de
comando, elas tomam aquilo como uma instrucdo indubitavel e geram a partir dela um
codigo-fonte padrdo de outputs de funcionamento, ndo importando se eles fazem sentido
ou se estdo corretos. Uma vez que o prompt de comando tenha sido instaurado pela
maquina, uma rede de inputs é desenhada e outputs pré-determinados passam a realizar
funcdes de controle. O conceito de homeostase aplicado a maquina tem, portanto,
variacdes distintas do equilibrio biologicista, ndo se trata de uma homeostase natural, mas
de uma certa curva, persisténcia, que determina e mantém o funcionamento da maquina

(conforme também apontou Lacan, 2010, p.115).

Ora, ndo é também assim que funcionam as nossas “maquinas de sonhar”? O input
traumatico uma vez tendo sido fixado no prompt de comando na maquinaria psiquica
determina, como que em uma instrucéo, um codigo-fonte padréo de outputs da pulsdo que
regem o funcionamento que lemos em um sintoma. O sintoma, por sua vez, também nédo
se importa com o viés compartilhado no simbolico como correto ou com o sentido, ele é
apenas cumprimento do comando necessario do prompt que € impossivel a maquina
ignorar. Nos termos da maquina, isto € o que poderiamos chamar de reconstituir o
percurso da letra nos caminhos abertos pela pulsdo: ler uma série de inputs pré-

determinados para instauracdo de funcdes de outputs a partir de um prompt de comando.

No caso do ChatGPT, de outras inteligéncias artificiais e arriscamos dizer, de
todas as maquinas, o que torna possivel essa operacao de cddigo-fonte é que ele pode ser
transcrito em termos matematicos. Fomos, por isso, conduzidos ao tema do signo
desprovido de sentido, o signo oco de Quentin Meillassoux (2012), utilizado para propor
uma ciéncia matematizavel capaz de captar um real independente de n6s. Vamos agora
abrir um topico para explicitar como o movimento Realismo Especulativo, delimitado
aqui pelos seus termos deste autor, nos auxilia a nos apropriarmos do sintoma como marca

da contingéncia e a toma-lo a partir de uma escrita fora do sentido narrativo.
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3.1.1 Efeito de contingéncia: Ler o sintoma a partir do signo oco

Quentin Meillassoux é um dos principais expoentes do movimento filos6fico
chamado Realismo Especulativo, corrente contemporanea surgida na década de 2000,
relevante hoje em diversas areas da filosofia, incluindo a ontologia, a epistemologia e a
estética. A abordagem filosofica tem como objetivo central a proposta de reexaminar a
relagdo entre o que conhecimento pode pensar e alcangar e 0 “absoluto”, termo usado para
definir uma realidade independente do pensamento humano. Assim Meillassoux localiza

a problematica:

"Minha principal preocupacdo, ha alguns anos, tem sido a capacidade do
pensamento: o que exatamente 0 pensamento pode fazer? Minha tese (que pode
parecer estranhamente classica) se resume em dizer que o pensamento é capaz
do ‘absoluto’, capaz até mesmo de produzir algo como 'verdades eternas'; e isso
apesar das vérias destruicdes e desconstrugdes que toda a metafisica tradicional

sofreu ao longo do dltimo século e meio." (Meillassoux, 2012, tradu¢do nossa)

A tese central do autor, o "principio de facticidade", conhecido principalmente
através de seu classico After Finitude (2010), defende, partindo deste problema, uma
posicao a partir da qual a realidade possa ser considerada independente da capacidade de
representacdo do pensamento humano. Meillassoux (2010) sustenta que é possivel
acessar uma realidade objetiva por meio de uma abordagem filosofica especulativa, que
busca compreender as estruturas e as regularidades que fundamentam o mundo, pois o
mundo, em seu absoluto — ou seja, independente de nossa presenca, é de carater
contingente e pode ser acessivel por meio da matematica. Uma vez isto posto, é preciso

perguntar: por que Meillassoux nos ajuda a ler e, sobretudo, a escrever o sintoma?

O realismo especulativo de Quentin Meillassoux interessa a nossa tese pois, ao
desafiar o correlacionismo predominante na filosofia contemporénea, ele propde uma
abordagem de conhecimento que busca o acesso a uma realidade tangivel fora do
pensamento, a um pensamento desprovido de subjetividade — tal como o da maquina que
supracitamos. E, em suma, uma reinvindicacio a respeito do que pode ser acessivel ao
Nnosso conhecimento: uma vez que a matematica nos oferece uma forma de explorar algo
que transcende nossa existéncia, que é indiferente a nos, que ndo depende de nds e nédo
nos diz respeito — 0 “absoluto”, € esse “absoluto”, aspecto do Real, que aqui nos € de
interesse para pensar uma leitura do sintoma fundamentada na contingéncia. Mas qual a

definicdo de Meillassoux de contingéncia? Comecemos dai:
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“Chamaremos de ‘contingente’ toda entidade, coisa ou evento que sei ser capaz
de ndo ser, ou poderia ndo ter sido, ou poderia ter sido diferente. Eu sei que este
vaso poderia ndo ter existido, ou poderia ter existido de outra forma; eu sei que
este vaso caindo no chdo poderia ndo ter acontecido.” (Meillassoux, 2012,

traducéo nossa)

Um vaso caindo no chao ndo é um exemplo usado despretensiosamente. Desde 0
século XVII, quando Newton apresentou suas trés leis do movimento e formulou a lei da
gravitagdo universal, todos sabemos que um vaso vai ao ch&o ao perder sua base porque
a forca da gravidade é maior do que qualquer resisténcia ou forca contréria que possa
estar atuando sob ele, como o atrito com o ar, e, por isso, objetos séo atraidos em direcdo
ao centro da Terra — indubitavelmente. Este “indubitavelmente” € 0 que colocava a lei da
gravitacdo universal como uma lei fisica a ser tomada pelo seu carater necesséario... até
Meillassoux. O principio da facticidade de Meillassoux implica que as leis da natureza e
as regularidades observadas no mundo ndo sdo eternas nem inalteraveis, mas sim
contingentes. 1sso significa que ndo podemos confiar plenamente na estabilidade das leis
cientificas e devemos considerar a possibilidade de que as regularidades observadas na

natureza possam se modificar no futuro — s&o “fatos”, mas ndo “leis necessarias”:

“Chamaremos de ‘fato’, por outro lado, todo tipo de entidade cujo ser-outro
posso conceber, mas do qual ndo sabemos se poderia, efetivamente, ter sido
diferente do que é. As leis da fisica do nosso universo se enquadram nesse caso:
posso, sem contradicdo, e sem que isso seja invalidado por qualquer experiéncia
passada, conceber a mudanca dessas leis no futuro (este é o principio da critica
de Hume a causalidade); e, portanto, ndo posso provar que sdo necessarias. Mas,
mesmo assim, ndo sei se essas leis sdo de fato contingentes, ou se sdo realmente
necessarias, mesmo que isso ndo possa ser provado. Nesse sentido, diremos que
essas leis pertencem a ‘facticidade’, mas ndo sdo ‘contingentes’ N0 MesMo

sentido que o vaso.” (Meillassoux, 2012, traducdo nossa)

Trata-se, como ja apontamos, de reconhecer a possibilidade da existéncia de uma
realidade objetiva para aléem do que o pensamento humano foi capaz de conceber até
entdo, uma realidade Real, se pensada nos termos de Lacan. Meillassoux enfatiza a
importancia da especulagdo filoséfica como um meio de compreender o Real e suas
possibilidades futuras ndo como movimento metafisico, mas cientifico, e se cientifico,

ndo mais materialista, mas galileliano:

“Trata-se da tentativa de obter uma derivacao factual que legitime a capacidade

de absolutizacdo da ciéncia moderna - ou seja, a ciéncia galileana, a ciéncia que
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procede por meio da matematizagdo da natureza.” (Meillassoux, 2012, traducédo

nossa)

Mas o que é pensar de forma galileliana, entdo? Meillassoux afirma, na esteira
destes entendimentos, que o uso formal de signos desprovidos de sentido, via matematica,
€ 0 que permite alcancar as verdades absolutas, separadas e independentes do pensamento
humano. Tal proeza ¢ possivel pois, no contexto da sintaxe, a matematica atribui um papel
estrutural aos signos desprovidos de sentido — papel relacionado & nossa capacidade de
conceber um signo oco, sem significado. Dito de outra forma, a matematica, trata-se ela
mesma de uma linguagem formal capaz de se fundamentar no “absoluto” ao se diferenciar
da linguagem natural porque ndo visa o sentido, mas a sua estrutura. Partindo dai, o signo
oco, desprovido de semantica, representa a capacidade de conceber a possibilidade da
auséncia de sentido ou de referéncia fixa, refletindo assim a natureza contingente do
mundo, onde as coisas poderiam ter sido diferentes ou poderiam deixar de existir da forma
que sdo. Isso quer dizer que existe, portanto, uma ligacdo entre o signo oco e o
pensamento sobre a contingéncia através do principio da facticidade: € através do signo
0co que 0 pensamento € capaz de se engajar na reflexdo sobre a contingéncia,
reconhecendo que as estruturas e regularidades do mundo ndo sdo necessarias ou
imutaveis. As coisas em seu absoluto, por serem também ocas, tém natureza contingente
e ndo essencial — ndo ha nada nas coisas que nos garante que aquilo ndo poderia ter sido
diferente do que é, j& que coisa nenhuma tem sentido intrinseco. E é exatamente neste
ponto que Meillassoux tanto nos interessa: € justamente porque as coisas também sdo
ocas que elas podem ser tomadas fora do ambito do sentido, para serem pensadas em sua

estrutura, incluso o sintoma, como um signo oco.

Uma questdo importante decanta-se entdo: o que € um signo desprovido de
sentido, um signo oco? E notavel que um signo desprovido de sentido &, em si, um signo.
Ele ndo é menos signo do que um signo que carrega significado. Pensamos assim, porque
uma vez tendo nos debrucado extensamente sobre a clinica do sintoma em Freud,
entendemos ser necessario superar a ideia moderna derivada da andlise linguistica do
signo, que sugere que o signo precisa se referir a algo: um objeto, um referente, um
sentido. A nocdo de que um signo deve ter um sentido precisa ser transcendida e é
exatamente isto que propomos quando lemos o sintoma a partir de seu carater contingente.
Quando dissemos que ele pode ser lido em analogia com a maquina que absorve inputs e

forma a partir deles circuitarias de outputs, € porque sua funcdo de prompt de comando
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ndo se importa com o sentido, € pura programacdo linguistica que pode ser
matematicamente acessada. O oco do sintoma (0 umbigo do sonho de Freud, o ponto sem
referencial do caso Emma, a Trimetilamina...) € um signo que, mesmo sem carregar
significado simbolico, pode ser descrito em sua estrutura de funcionamento. Como? Com
Meillassoux (2012), podemos pensa-lo através de sua caracteristica fundamental de
iteracdo. A iteracdo de Meillassoux (2012), que na nossa abordagem do sintoma se
aproxima da compulsdo que Freud localizou como sendo da ordem da repeticéo, é por

ele diferenciada como um termo especifico, que vamos aqui reproduzir:

“Antes de prosseguir para esclarecer essas teses mais detalhadamente, vamos

tornar nossa terminologia um pouco mais precisa:
- Toda reproducdo do mesmo sinal sera chamada de recorréncia.

- Uma repeticéo (ou monotonia) é uma recorréncia diferencial e finita: um friso
(espacial) ou uma lamentacdo (temporal). Uma repeti¢do é, portanto, de natureza
espaciotemporal, entendida em termos conscientes e perceptivos - e ndo como
um continuum fisico mensuravel. E uma repeticdo é uma recorréncia que produz
uma diferenca sensivel ndo devido & dissimilaridade de seus motivos, mas
devido ao simples fato da reproducdo de elementos semelhantes. A monotonia
temporal cria um ‘efeito de lamentacdo (diferencial)’, a monotonia espacial um

‘efeito de friso (diferencial)’.

- Por outro lado, chamo de iteragdo (e ndo mais ‘repetigdo’) uma recorréncia que
é ndo-diferencial e, portanto, ilimitada, porque produz uma identidade pura de
sinais. Essa iteracdo é precisamente implementada na apreensdo de ocorréncias
idénticas do mesmo tipo. Nesse caso, vejo no proprio sinal aquilo que ndo difere

sensivelmente de um sinal para o outro.” (Meillassoux, 2012, traducdo nossa)

O conceito de iterac@o do signo oco de Meillassoux (2012) transcende o mero
efeito de repeticdo porque ao observarmos um signo iterado, percebemos uma aparente
reproducdo, ou seja, uma recorréncia de sinal, mas na verdade o que testemunhamos é
uma marca singular em cadéncia. Nao nos deparamos com a repeti¢cdo que supde algo de
intrinsecamente diferencial, um efeito melddico no qual o idéntico se diferencia por meio
de reproducGes; em vez disso, na iteracdo, encontramos sempre 0 mesmo Signo —
cadenciado. E como dizer, por exemplo, que no caso de um alcodlatra, é sempre 0 mesmo
copo que ele bebe, independente do que nele esteja posto ou das circunstancias em que
ele faz uso da bebida: aqui interessa mais o “efeito copo” como signo iterativo do que sob

quais formas diferentes o uso da bebida possa ter sido repetido. O signo se itera sem a



159

manifestacdo do efeito de repeticdo porque nele algo resiste a natureza diferencial do
tempo-espacgo, sua marca € um elemento invariante e desprovido de sentido. Como signo
0co que, por exemplo, o copo é — nele existe uma qualidade de eternidade que transcende
a esfera do sentido atribuido a ele, e que, uma vez este signo tendo sido posto em cadeia,

ele reitera uma sequéncia que pode ser localizada e/ou estruturada:

“A iteracdo, portanto, escapa ao efeito da repeticdo. Agora, uma vez que o efeito
da repeticdo ndo é nada além do efeito do espaco-tempo sensivel (e ndo de uma
ndo-semelhanca), a iteracdo encontra na propria marca uma propriedade =x que
ndo depende do tempo ou do espaco e que, portanto, no sentido estrito, é
intemporal e ndo espacializada, embora, paradoxalmente, esteja indexada a um

objeto material determinado.

A maneira iterativa de ver a marca apreende algo eternamente idéntico em uma
multiplicidade de marcas empiricas, sejam elas similares ou ndo. Vemos nas
marcas, tomadas como ocorréncias e ndo como motivos, algo que € eterno sem
ser ideal (uma vez que as marcas sdo desprovidas de significado e esséncia - de

eidos, de ideia ou de forma).

Agora, vamos observar o seguinte ponto, que para mim é essencial: 0 acesso a
esse regime inédito de identidade também é a condicdo de acesso a um regime
igualmente inédito de diferenca: uma diferenga que ndo é nem ndo-semelhanca
nem o efeito da repeticdo. Em outras palavras, o signo oco nos permite ter uma
base em outra linguagem de diferenca - uma que ndo depende mais do espago-
tempo sensivel - e que, portanto, se apresenta como candidata a uma possivel

absolutizagdo.” (Meillassoux, 2012, tradu¢do nossa)

E diferente, portanto, falar de repeticdo e de iteracdo. A marca iterativa é oca de
sentido, apesar de circunstancialmente estar localizada em um objeto ou situagéo a qual
possa ter sentido atribuido a ela mesma. N&o é o que dissemos, partindo de Freud, quando
dissemos que o sintoma carrega um nucleo pulsional de fixacao traumatica embrulhado
dentro de um envelope semantico? Vamos tomar os termos de Meillassoux (2012) a partir

de Lacan para tornar ainda mais claro.

Lacan, em seu Seminario 22, ministrado entre 1974-1975, e, portanto, antes de
definir o sintoma em seu lugar de Sinthoma a partir de Joyce, ali o define como uma
funcdo, o aproxima da funcdo matematica f(x). Uma funcdo matematica f(x) € uma
relacdo que associa a cada valor de x, chamado de dominio, um Unico valor de y, chamado
de imagem. Ja apresentamos também aqui a localizagdo de funcdo proposicional apontada

por Morel (1999). A funcdo matematica descreve como os valores do dominio x estdo
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relacionados aos valores correspondentes da imagem Yy, seguindo certas regras ou
propriedades especificas: essa relacéo é geralmente expressa por meio de uma férmula ou
uma equacao algébrica, na qual x é a variavel independente e f(x) é a variavel dependente.
Vejamos: a letra na notacdo f(x) é apenas uma convencdo e pode ser substituida por
qualquer outra letra ou simbolo — é o que podemos, junto a Meillassoux, chamar de
simbolo oco. O x pode ser substituido por qualquer valor dentro de f(x) porque € um
simbolo desprovido de sentido intrinseco, pode assumir diversas formas sem
comprometer a funcéo f(x). Um exemplo de funcdo matematica basica é a funcdo linear,
a que produz uma relacéo direta e proporcional entre a variavel de entrada (x) e a variavel
de saida (f(x)). Sua forma geral é expressa pela equacdo f(x) = mx + b, onde "m" é o
coeficiente angular, que representa a taxa de variacdo da funcéo, e "b" é o coeficiente
linear, que representa o valor da funcdo quando x é igual a zero (intercepto no eixo y).
Por exemplo, considerando a funcdo linear f(x) = 2x + 3, podemos encontrar os valores

correspondentes de f(x) para diferentes valores de x. Se substituirmos x por 1, teremos:
f(1)=2(1) +3
f(1)=2+3

f(1) =5

Portanto, quando x é igual a 1, f(x) é igual a 5 e podemos continuar encontrando
outros pares de valores (x, f(x)) para tracar o grafico da funcdo linear. 1sso quer dizer que
se f(x) =y, por exemplo, o que mudaria, no fim das contas, seria apenas a imagem emy
a depender de qual valor teria x, f(x), em seu lugar oco, se reiteraria permanecendo a
mesmo. Fica muito claro quando os valores da fungédo sao plotados no plano cartesiano,
onde as coordenadas respeitam a ordem de posi¢do primeiro no eixo x (abscissas) e depois

eixo y (ordenadas). Vejamos um exemplo simples:
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X f(x)
1 12
2 20 o
3 28
4 36 20
5 44

Figura 17: Funcao algébrica. Disponivel em:
https://sme.goiania.go.gov.br/conexaoescola/ensino_fundamental/matematica-estudo-das-funcoes-
polinomiais-do-primeiro-grau/

Fica claro quando ilustrado que apesar de X e a imagem gerada em y estarem em
intima relacdo de interdependéncia, ha entre eles uma diferenca fundamental: x é
imutavel, se itera, enquanto y pode se modificar adquirindo diferentes atribuicdes e
valores. No Seminario 22, € a partir deste carater oco de x, em sua funcdo, que Lacan

localiza a reiteracdo selvagem do sintoma, sua necessidade que néo cessa de ser escrita:

“0O que significa dizer o sintoma? E a funcdo do sintoma, uma funcéo a ser
entendida como sua formulagio matematica: f(x). O que é esse x? E aquilo do
Inconsciente que pode ser traduzido por uma letra, na medida em que somente
na letra a identidade consigo mesma esta isolada de qualquer qualidade. Do
Inconsciente, tudo € Um, na medida em que se sustenta o significante no qual o
Inconsciente consiste, tudo é suscetivel de ser escrito por uma letra. Sem divida,
ai seria necessaria uma convencao. Mas o importante € que é através disso que
o0 sintoma opera de forma selvagem. O que néo cessa de ser escrito no sintoma
resulta disso.” (Lacan, Inédito, Semindrio de 21 de Janeiro de 1975, traducédo

nossa)

Quando localizamos a funcao de iteragdo do signo oco descrita por Meillassoux
(2012) na funcgéo f(x) do sintoma lacaniano, estamos dizendo que o sentido, no lugar da
imagem em y, pode mudar e assumir diversas formas atreladas a diferentes objetos, e
pode, portanto, se repetir, mas o signo oco, no lugar da fungdo f(x), ele ndo se repete, ele
se itera, pois é sempre 0 mesmo, marca absoluta da letra no litoral da pulsdo. Foi o que
tentamos localizar, a titulo de exemplo, quando dissemos que é sempre 0 mesmo copo

que o alcoolatra bebe. Ou quando citamos o caso de Marcelo trabalhado na dissertacéo
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que antecedeu esta tese?®, em que injusticado cumpria uma funcdo de localizagdo e
estabilizacdo desse sujeito no mundo através de um ndcleo de seu sintoma. Se quisermos
dar ainda mais um passo, é possivel também voltar aos casos clinicos de Freud, nos quais,
como também ja dissemos, a nomeacao dada como titulo dos casos acabava também por
nominar este f(x) — foi 0 que antecipamos na construcdao da nossa hipotese. Andrade &
Andrade (2019) localizam no Homem dos Ratos, por exemplo, como a construc¢ao do caso
segue na esteira do deslizamento de Raten (divida/prestacdo) para Spielratte (rato de
J0go), passa por Heiraten (casar), aparecendo, por fim, a partir das palavras do proprio
paciente, nos moldes de uma formula minima - Ratten (ratos), ponto invariante do caso
que ndo havia sido fruto da intepretacdo freudiana, mas foi acessado através ela. O que o
caminho aberto pelo sentido da interpretacdo semantica propiciou, no deslizamento
significante, foi uma abertura de leitura que pdde alcancar um signo oco gque ndo se
prestava a abertura narrativa, foi a funcdo de letra que ja estava ali operando como um

nacleo, uma funcdo, um nome que foi acessada no caso:

“Ele préprio fora um ser assim asqueroso, sujo, pequeno, que enraivecido podia
morder e fora terrivelmente castigado por isso. Ele realmente podia ver no rato
[Ratten] “‘uma imagem viva de si mesmo’. E como se o destino lhe lancasse, na
histéria do capitdo, uma ‘palavra-estimulo’ de complexo, e ele ndo deixou de

reagir a ela com a ideia obsessiva”. (Freud, 2013, p.78)

Fica claro, portanto, como o elemento invariante daquele caso — Rat - pode ser
acessado a partir da necessidade que era representada no nucleo dos sintomas, que
recorrentemente contemplavam um mesmo significante ao serem tocados pela
interpretagdo. A necessidade paulatina demonstrada no sintoma, marca da contingéncia
ela mesma (Milner, 1996), foi o que permitiu, como uma bussola, que Freud nédo se
perdesse nos diversos caminhos abertos pelo sentido e que seu ndcleo pudesse ser
acessado em seu lugar de iteracdo, em sua funcédo f(x). Freud, com seus dotes literarios,
fez sua escrita em belissimos termos romanescos, mas nds, de forma galileliana, assim

também poderiamos escrevé-lo:

f(x) =y

f (Rat) = Raten (divida/prestagéo)

28 \Ver péginas 19-22 desta tese.
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f (Rat) = Spielratte (rato de jogo)
f (Rat) = Heiraten (casar)

f (Rat) = Ratten (Ratos)

Temos, a partir dai, que a nomeacao dada por Freud — Homem dos Ratos —, em
seu lugar de analista, localiza o caso em uma férmula minima que néo estava ali para ser
explanada em sua esteira semantica, mas lida, porque recolhida em sua funcéo de letra.
Importante dizer ainda que, em uma funcéo algébrica, o valor de x muitas vezes s6 pode
ser determinado a partir da resolucdo posta em y, quer seja, para ser atribuido o valor de
X, VOCé precisa de y, que é a informacdo da imagem. Também é assim no sintoma: so se
acessa seu nucleo invariante através do sentido imbuido na narrativa, trata-se de um
atravessamento. No caso do Homem dos Ratos, a reconstituicdo extensa dos caminhos da
pulsdo que no percurso da analise daquele caso puderam ser mapeados, foi uma
remontagem do Real da contingéncia da inscri¢do traumatica que, ao modo de escrita
documental, Certeau (2016) chamou de ficcdo — uma escrita correlata da ciéncia, uma
forma credencial erudita, distinta do pensamento ordinario, de explicacdo de um
absoluto?. Quando dissemos que escrever um caso trata-se de reconstituir o percurso da
letra nos caminhos abertos pela pulsdo é justamente porque algo da contingéncia vem
extrair, recortar, escrever uma letra no corpo ao redor do buraco aberto pelo trauma

pulsional. Nos dizeres de Laurent (2020):

"E porque a letra ndo ¢ uma inscrigio, mas sim a constituicdo de uma borda ao
redor de um buraco, que ela é um modo de tratamento das trajetdrias e dos
prazeres pulsionais, principalmente das trajetorias da voz e do olhar." (Laurent,
2020, p.13)

A letra é, portanto, uma marca contingencial que adquire no sintoma um caréater
necessario. E por isto que ela pode ser escrita: a letra é assemantica, sem sentido, signo
oco que pode ser extraido sob 0 modo do sintoma na neurose, sob 0 modo do fendmeno
elementar na psicose e até mesmo sob a forma do sinthoma em um fim de analise (Bayén,
2020). Assim como descreveu Meillassoux (2012), sua caracteristica central ¢ a iteracéo,
ndo o fato de poder estar ligada de forma fixa a um ou outro sentido — ela nos € acessivel

em sua sintaxe.

29 Como ja descrevemos no Capitulol.
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Uma vez tendo justificado a nogéo de contingéncia da qual nos servimos para nos
autorizar a escrever o sintoma em uma Construgdo de Caso Clinico, vamos agora abrir a
segunda proposta deste capitulo que € explicitar sobre o que versa essa escrita, 0 que é

essa nocao de letra que localizamos, junto a Lacan (Seminario 22, Inédito) em seu f(x).

3.2 Sintoma, 0 que se escreve ¢ a letra

A proposta especifica deste segundo topico € aderir a nossa tendéncia da
Construcdo do Caso Clinico em Psicanalise a investigacdo da escrita da letra, por
entendermos que tal escrita representa a concep¢cdo de um registro material, ou
documental, se preferirmos os termos de Lacan (2019), de uma marca que se itera da
pulsdo. Parece simples demais até para ser explicado: escrevemos um caso clinico porque
a articulacdo das letras € a escrita. Uma vez que entendemos que é o Real que suporta o
Simbolico, a escrita da letra torna-se um paradigma possivel de transmissibilidade da
fixacdo traumatica do sintoma na qual vamos nos aportar para circunscrever o invariante
de um caso. Vamos retomar, entdo, do ponto em que chegamos junto a Meillassoux
(2012), agora com Milner (1996): “Por que a matematica € o paradigma da

transmissibilidade? Por causa, como dissemos, da letra” (p.104).

Inicialmente, cabe salientar que a letra como a apresentamos, em seu lugar de
funcdo f(x), ndo corresponde ao lugar do significante de Saussure, aquele em cujo
programa linguistico Lacan em um primeiro momento de seu ensino se referenciou. Nos
anos 1970, Lacan se distancia da noc¢do estruturalista de significante, que prioriza a
dimensdo falada sobre a dimens&o escrita da lingua, e se aproxima do que da lingua pode
ser tomado em sua positividade, em sua matéria-prima. Em Saussure o0 som é o ponto
focal do significante porque ele é, em sua esséncia, mera relacao: ele representa alguma
coisa para alguma outra coisa, e sendo 0 som 0 meio através do qual essa representacdo
ocorre, ele é puramente uma relagdo de diferenca, desprovido de positividade. O
significante, sendo ele destituido de quaisquer qualidades intrinsecas, ndao pode ser
identificado a si mesmo, e por isso pode ser facilmente confundido — é o que vemos, por
exemplo, no caso de algumas palavras que ttm 0 mesmo som ou até mesmo a mesma
grafia, mas ndo o mesmo significado (sdo palavras homoénimas ou homofonas, mas
distintas). llustremos. Para falantes da lingua portuguesa, por exemplo, uma manga
recortada de uma blusa e uma manga caida de uma frondosa arvore no més de dezembro

ndo sdo as mesmas mangas, mesmo que nada as diferencie em seu som quando faladas
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ou na sua grafia quando escritas. As mangas, enquanto significantes, s6 podem ser
diferenciadas pelo sentido que adquirem quando postas em relacdo a outros significantes
— a blusa ou a éarvore, neste caso. Isso aqui nos importa, pois, ao abandonar a
predominancia da linguistica estrutural em sua abordagem significativa e representativa,
Lacan revela que o fenémeno fundamental da linguagem nédo é o sentido, mas o0 gozo: é
a pulséo, e ndo a significacio, que pde em movimento o sujeito falante. E por isso que no
segundo ensino de Lacan toma prevaléncia a nogdo de letra, porque a letra, como
demonstramos, tem a positividade propria da pulsdo e veicula o substrato corpéreo do

sintoma. Nas palavras de Milner (1996):

“O significante é apenas relagdo: ele representa para e é aquilo através do qué
iSso representa; a letra mantém, decerto, relagdes com as outras letras, mas ela
ndo consiste apenas em relacBes. Sendo apenas relacdo de diferenga, o
significante é sem positividade; mas a letra é positiva em sua ordem. A diferenga
significante sendo anterior a toda qualidade, o significante & sem qualidades; a
letra é qualificada (ela tem uma fisionomia, um suporte sensivel, um referente
etc.). (...) Ninguém pode fechar a méo sobre um significante, j& que ele é apenas
definido por um outro significante; mas a letra é manipulavel, até mesmo
empunhavel (‘este escrito (...) 0 que se resume a estas cinco letrinhas escritas na
palma de minha mao’, assim Lacan comenta a formula da gravitacdo universal).”
(Milner, 1996, p.104)

Por conseguinte, quando nomeamos o capitulo anterior como “O sintoma em
Freud, do que se escuta ao que se 1&”, estdvamos ali a dizer mais do que o explicitamente
expresso. Reside na diferenca crucial entre um significante — que se escuta — e entre uma
letra — que se 1€ —, a possibilidade de que esta Ultima possa ser escrita e o primeiro ndo, é
por isso que ao construir um caso é a letra do sintoma que buscamos mapear. Neste
ambito, é possivel respaldar a critica de Derrida a Lacan em sua obra "O carteiro da
verdade" (2007), acerca da preponderancia que Lacan atribui ao significante em seu
estudo sobre "A Carta Roubada” de Poe*®. Contudo, sustentar tal critica torna-se inviavel
quando lemos Lacan a partir de um determinado ponto. De fato, se quisermos tomar as
vezes de advogados do diabo, parece que desde este primeiro momento, em algumas
passagens, Lacan ja antecipava a diferenca que aqui expressamos, tendo em vista que

aquilo que pode ser registrado por escrito ja é explicitamente demarcado em uma relagéo

30 Texto original: "The Purloined Letter" (1844), de Edgar Allan Poe.
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de diferenca aquilo que pertence ao dominio da fala, justamente porque o escrito cumpre

uma funcdo de veiculagéo, de circulacdo, de um pacto ndo expresso:

“Oxala os escritos ficassem, como €, antes, o caso das falas: porque, destas, ao
menos a divida indelével fecunda nossos atos com suas transferéncias. Os
escritos carregam ao vento as promissorias em branco de uma cavalgada louca.
E, se eles ndo fossem folhas volantes, ndo haveria letras roubadas, cartas que
voaram. (...) Por conseguinte, seja qual for o paradeiro que a Rainha tenha optado
por dar a carta/letra, essa carta ndo deixa de ser o simbolo de um pacto e que,
mesmo que sua destinataria ndo assuma esse pacto, a existéncia da carta a situa
numa cadeia simbolica distinta da que constitui seu juramento.” (Lacan, 1998,
p.30-31)

Voltemos, portanto, a este ponto crucial da analise do conto "A Carta Roubada"
por parte de Lacan (1998), uma vez que neste semindrio ele identifica claramente sua
tentativa de abordar as questfes que permeiam o papel do analista. Ao articular as nogoes
de determinacdo simbolica e sujeito, Lacan (1998) atribui ao sentido uma funcéo
direcional, relacionada a um percurso previamente estabelecido baseado em uma forca
atribuida ao sujeito que fala, ndo na sua coesdo logica. A carta, sujeito do conto, cumpre
uma funcdo de circulacdo enquanto letra, ndo enquanto significante, pois seu contetdo
semantico é desconhecido. Da mesma forma, ao afirmar que um sintoma possui um
sentido, ndo estamos sugerindo, portanto, que ele sempre se manifestara na mesma funcéo

semantica, mas sim que ele, enquanto letra, possui uma direcao:

“A singularidade da carta/letra, que, como indica o titulo, é o verdadeiro sujeito
do conto: é por poder sofrer um desvio que ele tem um trajeto que lhe é proprio.
(...) Se o que Freud descobriu, e redescobre com um gume cada vez mais afiado,
tem algum sentido, é que o deslocamento do significante determina os sujeitos
em seus atos, seu destino, suas recusas, suas cegueiras, Seu Sucesso e sua sorte,
ndo obstante seus dons inatos e sua posigao social, sem levar em conta o caréater
0U 0 sexo, e que por bem ou por mal seguird o rumo do significante, como armas
e bagagens, tudo aquilo que é da ordem do dado psicolégico.” (Lacan, 1998,
p.33-34)

Em termos freudianos, é isso que quer dizer o axioma lacaniano "uma carta sempre
chega a seu destino™ (Lacan, 1998, p.45): se a atribuicdo ultima do significante é se
apresentar a outro significante, ou seja, criar redes associativas de ligacdo secundéria e

passagens psiquicas suplementares como ilustramos através de seus exemplos de redes

mnémicas, por mais que esse desvio seja prolongado, o nicleo material da carta, seu resto
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de processo primario, sua letra, sempre chega ao seu destino final que € se satisfazer, fazer
escoar catexicamente algo que é da ordem da pulsdo. Poderiamos esquematizar assim: 1)
Hé& passagens suplementares que a carta/letra percorre, ou seja, hé criacdo de circuitos
que o sujeito cria durante a vida em associacdo significante - o que Freud chamou de
processo secundario. 2) Subjaz que nesses circuitos simbolicos, nessa rede prolongada de
significantes, que o sujeito que o percorre € a carta/letra - ou seja, 0 nlcleo que Freud
isola no processo primario como aquilo que faz compulsdo a repeticdo, é isso que,
enguanto sujeito, esta fazendo uso da circuitaria significante para se transportar. 3) Esse
nucleo, carta/letra, fica en souffrance na rede significante até ser retirada em transferéncia
(Lacan, 1998, p.41). Por que em transferéncia? Porque, como dissemos®!, a transferéncia
é sobretudo uma modificacdo econdmica nessa circuitaria que possibilita esta extracio. E
por isso que o analista escreve o caso clinico, porque ele documenta, transcreve a
carta/letra uma vez que ele a Ié&. Ndo que ele a possua, porque nem mesmo aquele (ou

aquela, no caso do conto) que se intitula seu dono, a possui:

“A posse da carta/letra ndo é menos contestavel para sua destinatéria do que para
qualquer um em cujas maos possa cair, uma vez que nada, quanto a existéncia
da carta, pode voltar a normalidade sem que aquele contra cujas prerrogativas

ela atenta tenha tido que se pronunciar a esse respeito.” (Lacan, 1998, p.31-32)

E por isso que n&o é sob o significante (sob aquilo que se escuta) que se constroi
um caso, € sobre a letra (que se I&): porque se o sentido da carta/letra importa, ele importa
em sua funcédo de circulacdo e transporte de um substrato material, que atribui poder do

ponto de vista econdmico e surte efeitos (de iteracdo) quando se inscreve:

“Sua esséncia é que a carta/letra tanto pdde surtir seus efeitos internamente, nos
atores do conto, inclusive o narrador, quanto do lado de fora: em nés, leitores, e
também em seu autor, sem que ninguém jamais tenha tido que se preocupar com
0 que ela queria dizer: destino comum de tudo o que se escreve.” (Lacan, 1998,
p.61)

Chegamos, portanto, justamente ao ponto que este topico busca abordar. Por que
0 que se escreve de um caso clinico é a letra? Porque se, por um lado, o significante, em
sua fugacidade, ndo pode ser instituido, a letra, por outro, é dotada de uma consisténcia
que a faz manipulavel e transmissivel. A materialidade que lhe é prépria lhe é dada por

um outro substrato, ela pode ser instituida, por exemplo, através de um discurso que a

31 Ver péginas 107-108 desta tese.
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suporta. Sob a letra que institui uma formula matematica, em particular, ha de ter toda
uma teoria que funciona como suporte para aquilo que se torna sua grafia material: trata-
se de uma letra que tem mestre. Toda a teoria da Gravitacdo Universal de Isaac Newton
(nosso modelo de estimacéo adotado nesta tese), pode, a titulo de ilustracdo, ser reduzida
a:F=(G*ml*m2)/r"2, onde F ¢é a forca de atracdo entre os corpos, G € a constante
gravitacional universal, m1 e m2 sdo as massas dos corpos envolvidos, e r é a distancia
entre os centros de massa dos corpos. O que estamos tentando dizer € que se ela pdde ser
assim reduzida é porgue seu aporte consta em outro lugar, devidamente posto: ha toda
uma teoria do que é gravitacdo, como se estabelece forca de atracao entre 0s corpos, como
se mede uma distancia etc., que fixa estas letras em seus lugares de funcéo. Ao contrario

do significante, que ndo esta fixo em referencial algum. Nas palavras de Milner:

“O significante ndo tem raz&do de ser como é, e, antes de mais nada, porque ele
ndo é como é; porque ele ndo tem identidade propria; porque ndo tem si; porque
todo si é reflexivo e o significante ndo poderia ser reflexivo, sem logo ser seu
préprio segundo e um outro significante. A letra, ao contrario, deriva sempre de
uma declaracéo; nesse sentido, ela tem sempre razdo de ser o que é, mesmo se
essa razdo for uma pura e simples decisdo; é por isso que ela sempre diz respeito
a um discurso (‘A letra, radicalmente, é efeito de discurso’, S., XX, p.36); ela
nada € sem as regras que cerceiam seu manejo, mas uma vez dadas essas regras,
cada letra é o que é, como é; a reflexividade lhe é permitida; ela tem um si.”
(Milner, 1996, p.105)

No caso da letra que escrevemos quando escrevemos um caso, encontra suporte
no elemento limitrofe-corpdreo que percorre a maquinaria econdmica psiquica — ela se
suporta no nucleo pulsional que lemos no sintoma. Isso porque a letra é capaz de vincular,
de ser suporte, ao mesmo tempo, de um Real (R) da pulsdo, de um Imaginério (I) figurado
no Eu® e de um Simbdlico (S) em seu envelope semantico. E este entre-lugar que faz da
letra um operador légico importantissimo para o edificio teérico da Psicanélise, ndo s6
em sua funcdo de escrita do sintoma, mas também como articulador manipulavel que

adquire diversas formas no ensino de Lacan. Assim que nos apresentou Milner (1996):

“Em linguagem de escola, o significante deriva apenas da instancia S; mas a letra
vincula R, S e I, que s8o mutuamente heterogéneos. Assim, tudo o que concerne
ao significante sera dito num vocabulario da cadeia e da alteridade; reduzido a

seu esqueleto, ele se resumira a S1 (um significante), S2 (um outro significante);

32 Sobre 0 Eu como um Sinthoma: ver paginas 129-134 desta tese.
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$ (o sujeito barrado pelo intervalo de S | a S2); a (0 que cai pelo efeito de barra).
Mas tudo o que concerne a letra serd dito num vocabulario do encontro, da
cunhagem, do contato, do entre-dois. Esses vocabularios sdo mdultiplos: a
geometria da linha, a topologia, a légica dos quantificadores pd6de
sucessivamente se servir. Elas serviram principalmente para articular a doutrina
do matema, precisamente na medida em que o matema deriva da letra.” (Milner,
1996, p.105)

E este lugar do encontro da letra que nos interessa, pois 0 Nosso objeto de
investigacdo reside justamente em um lugar limitrofe, entre o corpo e a linguagem. Que

nos foi possivel pensar a partir de Lituraterra, texto de Lacan de 1971.

Lituraterra (Lacan, 2003b) foi um texto escrito para abrir um novo momento no
ensino de Lacan? Fato primeiro: a nocdo de letra ali, como aponta o préprio autor, é
retomada de um lugar marcadamente diferente daquele exposto em "A insténcia da letra
no inconsciente ou a razdo desde Freud”, texto de 1957. Além disso, € ndo menos
importante, o texto inscreve uma retomada, retomada dotada de certa dose de ironia do
seminario sobre A carta roubada (de 1955): o qué Lituraterra inaugura ao deslizar de

letter (carta) para litter (lixo)?

Lacan (1971) parece retornar ao conto de Poe para reformular os termos do que
nesta tese nos permite dizer que ela, a carta, sempre chega a seu destino. Lembremos: na
carta, 0 conto e sua conta de movimentagcdo se sustentam sem nenhum recurso a seu
conteddo. Lituraterra, portanto, pode ser lido como uma tentativa de retomar a letra para
além de sua funcéo de semblante, ou seja, entre o simbdlico e o imaginario, para toma-la
por seu gozo fora de significacdo, entre simbdlico e Real. A questdo da literalidade posta
neste “novo” momento, vai, entdo, além dos efeitos do significante do ponto de vista da
analise semantica e abre caminho para o trabalho de Lacan nos anos 70 com o suporte

l6gico da letra nos matemas e formulas da sexuagao.

No ponto em que interessa a esta tese, Lituraterra (Lacan, 2003b) coloca a
pergunta para o que aponta, entdo, uma interpretacao que ndo se presta a correr pelas vias
do sentido, mas exerce funcdo nomeatoria, de reducéo e fixacdo. Como pode o analista
se servir da nocdo de letra para acessar um Real do gozo que nédo esteja mediado pelo
semblante? Pausa para contrastar, aqui, nossa metafora inicial do capitulo da lousa magica

com uma assertiva do préprio Lacan, ao referenciar a mesma:
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“Se eu houvesse considerado aceitaveis os modelos articulados por Freud
num Projeto em que ele abriu para si rotas calcadas na impresséo, nem por
isso teria retirado metafora da escrita. Ela ndo € impressao, a despeito do

bloco magico.” (p.19)

Retornar a metafora do bloco mégico nos interessa para indicar de qual funcéo de
letra na escrita do caso estamos falando. Lacan (2003b), em Lituraterra, esta dizendo que
1) ndo considerou aceitdvel o0 modelo de Freud no Projeto em que ele desenha um
arquétipo de inconsciente calcado na impressao, quer seja, no seu modelo de memoria; 2)
A metéfora da escrita ndo esta atrelada a algo que se imprime, pois; 3) A escrita ndo é
impressdo, mesmo que dé noticias do sulco da marca de corpo como atesta o bloco
magico. Se a escrita ndo é impressao, o que ela é, afinal? Litura, rasura, litoral. Dizer que
0 que se pode escrever de um caso é o ponto em que ele encarna uma funcéo, funcéo de
letra, € uma assertiva paradoxal. A condicao de existéncia da letra é antagbnica: ela é, ao
mesmo tempo, tentativa de inscri¢ao e resto de um apagamento. E, se serve ao analista na
escrita do caso, serve apenas na medida em que ao bordejar e a0 mesmo tempo cavar o

furo, ela é capaz de dar indicativos do trajeto da pulséo, litoral entre Real e simbolico.

Se retomamos as diferentes escritas no aparelho psiquico da carta 52, por exemplo,
0 que temos é que uma escrita ndo é a mesma e nem tampouco uma que se faz sob a outra:
litura é rasura de traco algum que seja anterior, porque o trago primario ndo é uma
ancoragem. Trata-se de uma reproducdo ndo ancorada, como na caligrafia em que se
reproduz sem o auxilio da sombra do que ndo esta ali a ndo ser como referencial, mas
materialmente inexistente. No bloco magico marcam-se agora, portanto, dois tempos: um
em que existiu um traco primario que se apaga e um outro em que uma rasura se inscreve
sem a ancoragem deste no pano de fundo. N&o é pela marca que se inscreveu no segundo
plano que algo se coloca, mas pelo efeito de apagamento, por uma segunda escrita que
representa algo que se escreve por cima do que ja ndo estad mais ali. Um litoral que néo é

nem um, nem outro, mas cumpre fungéo:

“Entre centro e auséncia, entre saber e gozo, ha litoral que sé vira
literal quando, essa virada, vocés podem toméa-la, a mesma, a todo
instante. E somente a partir dai que podem tomar-se pelo agente

que a sustenta.” (p.21-22)
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Uma funcéo, portanto, identificada pelo ponto de chegada a seu destino, 0 mesmo,
a todo instante. Funcdo que sé pode ser recolhida pelo analista através do ato de

nomeacao:

“Ela s6 remonta a isso se disso receber um nome, como sucede com
os efeitos entre as coisas que a bateria significante denomina, por

havé-las enumerado.” (p.22)

Parece que a letra, justamente por articular registros diferentes (R,S,1) e por
permanecer oca em si mesma no efeito da nomeacé&o, é o que pode ser escrito em um caso
independente do que o sentido e o pensamento podem alcancar, assim como prop6s
Meillassoux (2010). A escrita das letras na construcdo de um caso pode ser, entdo,
proposta como um matema. O que ndo quer dizer, em Psicanalise, que a letra faca a
mesma coisa que fazem as letras das férmulas de Newton: “Ora, 0 proprio dos maternas
da psicandlise é gue eles ndo se vinculam entre si” (Milner, 1996, p.106). Na espera por
um discurso completo, explicativo ou dedutivo, como ocorrem em muitas formulas
propriamente matematicas, o que se encontra na letra lacaniana dos matemas é puramente
descritivo: um matema, por exemplo, ndo é uma formula completa e funciona idealmente
como uma estrutura para gerar proposi¢fes empiricas das quais “s6 podemos e sO
devemos extrair contingéncias sublunares” (Milner, 1996, p.106). Trata-se de um saber
ndo-todo, que, se a alguns apavora, ao psicanalista mantém viva a via pela qual torna-se
possivel sua praxis, quer seja, mantém viva a possibilidade de que o sujeito possa falar.
A caracteristica sublunar da letra lacaniana a difere da letra pela qual Newton descreveu
as regras de funcionamento de seus planetas, pois, a letra de Newton, ao cristalizar a
necessidade dos planetas pela inalterabilidade de seus cursos, faz com que estes sé

possam permanecer emudecidos e inflexiveis. E o que nos aponta Rosa (2009):

“Por que sera que os planetas ndo falam? Apesar de aparentemente absurda, essa
questdo atraiu a atencdo de Lacan. A partir dela, Lacan observou que Newton
reduzira o mundo dos planetas a ‘uma linguagem justa, bem feita, sintatica, ultra-
simples’ (Lacan, 1954-1955/1985, p.300). A partir dai, ele encontrou a
configuracdo que tanto apavorava Pascal, ou seja, a do siléncio eterno dos
espacos infinitos. Reduzidos a uma formula definitiva, os planetas perderam a
fala. Todavia, se a possibilidade de reduzir os seres ao siléncio permite fazer
ciéncia, a meta da psicanalise, bem como da literatura, ndo seria, certamente, a
de chegar a um campo unificado, transformando os homens em luas. Trata-se,

pelo contréario, de devolver-lhes a palavra. Quanto a isso, 0 psicanalista adverte
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ndo ser necessario cair no misticismo, a coisa ficaria demonstrada a partir do
momento em que eles comegassem a nos mentir (idem). Se o real é pura e
simplesmente o que &, se ele retorna, silenciosamente, sempre ao mesmo lugar,
em contrapartida, 0 modo como 0s pontos luminosos no espaco celeste séo
agrupados em constelacGes (e comecam a tagarelar!) mostra a ‘maneira pela qual

0 simbolico agarra’, e comecga a ter um papel (idem).” (Rosa, 2009, p.54)

Nos reencontramos agora, por fim, com a questdo que motivou esta pesquisa: é
porque a letra lacaniana ndo € puro efeito literalizante de Real, mas ndo-toda, que
levantamos a pergunta sobre o que pode um diagnostico em Psicanalise. Pergunta esta
que agora parece menos dificil circunscrever: no nivel em que o inconsciente possa vir a
ter estrutura de linguagem, pode o diagndstico ser estrutural, no nivel de lalingua, s6 pode
operar o diagndstico do Um que a letra faz borda. O diagndstico de estrutura nos abandona
na medida Unica de cada sujeito porque onde o sujeito mesmo est4, trata-se do a-estrutural
de lalingua, daquilo que é avesso a linguagem que associa e compartilha sentido. Bom,
temos que ai s6 se pode construir ficcdo do Um a partir da letra que voou do enxame de

lalingua para se inscrever como S1:

“O que € que quer dizer HA Um? Um-entre-outros, e se trata de saber se é
qualquer um, se levanta um S1, S1 que soa em francés essaim, um enxame
significante, um enxame que zumbe. Esse um, S1, de cada significante, se eu
coloco a questdo € deles, dois, dos, que eu falo?, eu a escreverei primeiro por sua

relacdo com S2. E vocés podem pdr quantos quiserem. E o enxame de que falo.

S1(S1(S1 (S1-.S2)))” (Lacan, 1985, p.196)

E se dissemos que é do Um a-estrutural que se retira o diagnostico que aporta
nossa Construcdo do Caso Clinico, ndo estamos dizendo que se trata de fazer uma
descricdo menos precisa, pelo contrario. Essa extracdo da letra do banho de lalingua supde
que antes que se faca estrutura, ou seja, antes que S1 se articule a S2, o corpo é marcado
pela marca traumatica da pulsdo (ali no processo primario freudiano) e esta marca é o que
se destina a se repetir no sintoma. Bayon (2020) exp0s de forma clara e didatica o que

seria tal processo em trés tempos ldgicos e abaixo vamos integralmente reproduzir:

“- Um primeiro tempo préprio de lalingua como enxame de S1,

- Um segundo tempo em que o S1 é extraido como efeito do troumatismo e
produz uma borda e um buraco - 0 Um da letra e o zero -, ou seja, a extracéo da

letra destinada a se repetir no sintoma,
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- Um terceiro tempo em que esse S1 se articula ao S2, produzindo a linguagem.
Nesse terceiro momento, a linguagem articula o S1, constituindo a invengdo do
fantasma, que amarra 0 Um ao Outro da linguagem.” (Bayon, 2020, p.94-95,

traducdo nossa)

A letra atua, portanto, como substrato material que transporta algo de lalingua ao
mesmo tempo em que faz funcdo de gancho com a linguagem, que permite a passagem
de S1 ao S2, a S3... sucessivamente. Ou seja, a letra é exatamente aquilo que Freud
recolheu da compulsdo a repeticdo como o0 que permanece do processo priméario do
inconsciente como um ndcleo indestrutivel, refratario ao processo secundario nas diversas
ligacGes que “os representantes” podem fazer. A letra, sendo ela a borda que delimita os
orificios que faz a pulsdo ao marcar o corpo, implica uma localizacdo desse gozo,
fendmeno corporal desarticulado da linguagem, que, mesmo que possa Vir a ser posta em
rede, permanece como um oco intraduzivel dentro de cada encadeamento. 1sso quer dizer
que atécnica da Psicanalise esta ligada a uma operacéo secundaria? Quando Miller (1996)
diz que "a psicanalise é um forgamento que relaciona 0 gozo com o sentido para resolveé-
lo" ele esta dizendo de um movimento de desa-fixacdo de S1's, deslizamentos de S1 para
S2, S3, Sn... para tratamento econdmico de gozo. Mas estamos dizendo que ha uma
estrutura gramatical, aquela que prevalece no inconsciente, de S1's que nao chegam a
S2's, que ndo podem ser subvertidas pelo tratamento simbolico no decurso de uma anélise
— e é exatamente neste nivel de lalingua que reside o que Lacan chamou de “ntcleo do

ser”. Como fazer clinica a partir dai? E o que também pergunta Bayon:

“Agora vejamos: isso ndo € facil, j& que toda nossa formacéo analitica € feita
para trabalhar com a linguagem. Sabemos trabalhar com a metafora e a
metonimia, com a citagdo e a ambiguidade, com a escanséo e o siléncio, com a
sessdo curta e o tempo varidvel. Mas ndo é certo que saibamos trabalhar com
lalingua. Isso implica que a clinica da coer¢do do Um, a clinica de lalingua, é

uma clinica a se construir.” (Bayon, 2020, p.75, traducdo nossa)

Nossos termos, porventura ainda ndo tenham ficado claros, propdem que a
construcdo desta clinica retome uma certa esséncia mecanicista da Psicanalise nos
pressupostos de Freud. Quando dissemos, com Miller (2009), que a interpretacéo analitica
deve ir em direcdo a palavra que fere, estamos aproximando a energética freudiana da
ressonancia corporal que o significante apresenta no Gltimo ensino de Lacan. Muito se
diz que o primeiro Freud esta no ultimissimo Lacan, por vezes resta provar como. Aqui

entendemos que utilizar a nocdo de falasser, que, segundo Miller (2009), é “o piv6 do



174

ultimo ensino de Lacan”, para reconduzir Lacan ao primeiro ensino de Freud, a
maquinaria do sintoma em termos energéticos, &€ um percurso que ancora-se nos pontos
nomeados por Freud como hipercatexia e fixagcdo traumatica explicitados n’O Projeto,
uma vez que tais nogdes tornam possivel a interpretacdo de um dado significante pelo
impacto de sua ressonancia, nao pelo sentido, e parecem se aproximar mais desta no¢ao

de inconsciente inaugurado no ultimo ensino de Lacan:

“E com essa clivagem entre a estrutura e os elementos de acaso prévios, que ela
encaixa e significa, que comeca o Ultimo ensino de Lacan. A pratica da
psicandlise ganha entdo uma outra énfase. Trata-se de reconduzir a trama de
destino do sujeito da estrutura aos elementos primordiais, fora de articulacéo,
quer dizer, fora do sentido e, porque absolutamente separados, podemos dizé-los
absolutos. Trata-se de reconduzir o sujeito aos elementos absolutos de sua

existéncia contingente.” (Miller, 2009, p.57-58)

Partir da nogé@o do inconsciente como falasser [parlétre] abre a perspectiva de
como a escrita do caso permite ficcionalizar o que ha de Real no acontecimento
contingente que marca uma posiCd0 necessaria para O sujeito, ja que se trata
eminentemente de um fendmeno corporal. Abre, também, uma via de tratamento, pois,
como dissemos junto a Meillassoux (2012), esta claro que o fato contingente poderia ter
sido diferente do que é, ou, melhor ainda dizendo, nada nos garante que no futuro ele ndo

podera vir a ser outra coisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O “momento de concluir” lacaniano, se decidirmos leva-lo bem a sério, ndo tem
a menor pretensdo de se igualar a um derradeiro encerramento. Versa, pura e
simplesmente, sobre 0 momento em que paciente e analista param de se encontrar. Ainda
assim, é um fato que pode, por consequéncia, precipitar algumas conclusGes. No
momento em que determinadas perguntas e essa tese pararam de se encontrar, algumas
conclusdes se precipitaram, e agora aqui vamos tentar delimita-Ilas, pincelando os achados

da pesquisa.

Comecamos por recolher o fato de que a Construcdo do Caso Clinico em
Psicandlise € substancialmente distinta do que aborda uma construcdo de caso em
quaisquer outras modalidades clinicas. Apesar de reconhecermos a psicanalise como
herdeira direta da tradicdo médica e da concepcao moderna de clinica, ndo é apenas o tom
gue muda quando saltamos do prontuario para a escrita analitica: a psicanalise se difere
de outras clinicas em pilares basicos como, por exemplo, o que é um diagndstico, sob que
tipo de determinacéo ele pode ser inferido, o que € um modelo de evolugdo, 0 que € um
progndstico, qual conceito possivel de cura e direcdo do tratamento. 1sso porque a
construcdo do caso clinico em Psicanalise ndo segue as diretrizes compartilhadas pelos
sistemas de gestdo em saude (inclusive sua versdo de salde é também bastante peculiar),
mas segue, por outra via, a risca as leis em regéncia no inconsciente. Transferéncia, tempo
I6gico, um desenvolvimento ndo-linear, o sintoma como uma solucgdo... sdo algumas das
“regras” em vigéncia no inconsciente que se traduzem em diretrizes a partir das quais se
pensa um caso nos termos psicanaliticos. Bom, outro problema se abriu a partir dai: que
tipo de apreensao do sintoma € capaz de comportar tais elementos quando vamos construir

um caso clinico em psicanalise.

Talvez a escrita, por ser ela mesma uma “ciéncia da nuance” como postulou
Roland Barthes (2013), possibilite uma existéncia comum que ndo implique na pura
alienacdo ao particular e nem na perda de nossos lugares mais singulares por ode ao
universal. Para Barthes, o que estava em questdo na “ciéncia da nuance” era saber,
exatamente a que distancia deve-se estar de um objeto para construir um projeto
eminentemente estetico que poderia ser lido a partir de uma palavra central: idiorritmia,
ou seja, a preservacdo de um ritmo proprio. O professor de literatura buscava, na

preparacdo de cada um de seus cursos ministrados no Collége de France, uma “introdugao
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ao viver”, um projeto ético que era essencialmente um guia de vida: “quero viver segundo
a nuance”, dizia ele (p. 21). Em sua busca de nuances, Barthes considerava a literatura a
grande mestra. Nao é fortuito que Freud, um declarado amante das ciéncias da natureza
representadas pela fisica e a quimica, tenha se visto diante desse método como talvez o
unico possivel para compilar seus casos. Quando se escreve sobre algo, ha desse algo uma
espécie de decantacdo de um saber inconsciente, um saber que parece respeitar essa
idiorritmia. Escrever é, portanto, um método capaz de fisgar a singularidade de um
sintoma pela nuance, tarefa impossivel de ser realizada, por exemplo, através de métodos
experimentais ou até mesmo através daqueles meramente intuitivos que dispensam a

descricdo fidedigna. O que ndo quer dizer, por outra via, que a escrita se iguale ao literario.

Com Certeau (2016) chamamos essa escrita possivel de um caso clinico em
Psicandlise de ficcdo. Importantissimo destacar: dizer que se trata de uma escrita ficcional
ndo € o mesmo que dizer que é uma escrita do género da fabulagdo sem compromisso
com o fato objetivo ou da criacdo de enredos. Nos termos de Certeau (2016), a ficgdo é
uma escrita de carater cientifico que se presta a uma traducdo possivel para os termos do
Real, ja que ele, por definicdo, ndo pode ser literalmente capturado. E uma escrita rigorosa
e descritiva de algo que nédo se deixa apreender a ndo ser pelos termos de uma relagéo
estabelecida de modo arbitrério. E, se entendemos que o paradigma de Certeau nos
auxiliou, foi justamente porgue o ponto sob o qual se constroi um caso em Psicanalise é
também um ponto essencialmente intraduzivel, pois € um ndo-lugar, um entre-lugar corpo
e linguagem no qual localizamos o sintoma. O que nos levou entdo, a pesquisa do sintoma
enquanto um objeto central para a Construcdo do Caso Clinico porque ele, depositado na
clinica analitica via transferéncia, pode se prestar a uma leitura através da qual se escreve

um caso.

Acerca do sintoma, resolvemos retoma-lo em seu ponto de origem: da formulagéo
freudiana, da leitura construida por Freud em um passo além da escuta. Explicamos:
entendemos que Freud leu o sintoma, e aqui essa leitura é diretamente retirada do uso que
faz dela Miller (2011), porque Freud tinha sobretudo uma visada sobre a mecanica do
sintoma, sobre seu funcionamento a partir de sua energética. Tal tese, legataria dos
fundamentos sob os quais Freud enquanto médico e cientista se formou, tinha como
engrenagem central a teoria da fixagéo traumatica que percorremos em sua obra em 3
momentos distintos: 1) O sintoma como formacdo de compromisso (1893-1900), 2) O
sintoma estruturado como linguagem (1900-1920) e 3) O sintoma além do principio de
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prazer (1920 — 1940). Entendemos que no periodo 1 o sintoma foi apresentado como um
organizador homeostatico do elemento traumatico desarticulado da consciéncia do
sujeito, e que tal elemento precisaria ser reengendrado em prol da economia psiquica. O
sintoma, apesar de ali claramente ja ter muito bem definido seu carater de solucéo, ainda
era tomado em um aspecto parasitario, como uma falha dos mecanismos de defesa que
comecavam a se desenhar nos incipientes Eu e Isso. A partir de 1900, com o marco de
virada que representa a Interpretacdo dos Sonhos, o periodo 2 do sintoma foi por nds
apreendido a partir da passagem de uma maquinaria neuronial para os termos de um
aparelho psiquico de linguagem. Com essa passagem, entendemos que todos os
mecanismos de deformacdo do contetdo explicito dos sintomas, feitos via operacdo do
recalque, sdo descritos via recursos linguisticos que permitiram sua interpretacdo. Sendo
a linguagem o substrato dos sintomas ali localizado, era possivel localizar seu sentido a
partir da plasticidade intrinseca das palavras e reconduzir o material deformado até seu
referente inicial. O efeito colateral primeiro deste modelo terapéutico foi 0 de uma
inflacdo desmesurada de sentido, ja que, como a lingua é pléastica e movel, o deslizamento
interpretativo poderia apontar, sem restri¢oes, até o infinito. Mas algumas restricdes deste
método puderam ser recolhidas. Tal restricdo veio justamente de um incdmodo sobre um
ponto em cada sintoma ou sonho que se mostrava refratario a interpretacdo, um nicleo
resistente a0 modelo de associacdo do trabalho secundario que permanecia como um
intransponivel a cada tratamento. Este elemento ganha particular forca ap6s 1920, quando
Freud, ao se deparar com o fracasso humano em seu coletivo através da guerra, € ao se
deparar igualmente com o fracasso humano em seu individual nos insucessos de sua
clinica, comeca a se perguntar o que estaria na base da compulsdo a repeticdo que o
humano tinha a exercer em seus infortanios. Este é, portanto, 0 momento 3 que fizemos
da leitura do sintoma freudiano, que, como que em uma retomada aos pressupostos
quantitativos de sua teoria pré-psicanalitica, chama a aten¢do para disso que do sintoma
n&o estaria disposto a estruturar-se como linguagem e que, por conseguinte, estaria avesso
a efeitos terapéuticos aos seus moldes conhecidos pela interpretacdo. A introducdo da
nogdo de pulsdo de morte, e mais especificamente deste nicleo duro que a representa em
seu caréter de repeticdo, foram essenciais para fazer avancar o que buscavamos recolher
em Freud como um meétodo de leitura do sintoma. Isso porque este ponto refratario ao
sentido e a interpretacdo se mostrou como um herdeiro do processo primario —aquele que
n&o estabelece ligagOes associativas e apenas pressiona para descarga. Dentro do sintoma,

este processo age como um ponto de resisténcia de mecanismos psiquicos primevos e se
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mantém intacto mesmo em produtos psiquicos de alta complexidade. Com Lacan, tal
nogdo estenografada pelo conceito de lalingua mostrou-se nodal (para aqui fazer uso de
um trocadilho) do que viriamos a localizar como fungdo da letra para a escrita do caso

em associacdo com este processo primario freudiano.

Em paralelo a este mapeamento da leitura do sintoma freudiano, tentamos
estabelecer também 3 protdtipos de aparelhos psiquicos construidos por Freud nestes
momentos: um primeiro momento de um aparelho “neuronial”, aportado na referéncia
d’O Projeto (de 1895) e da Carta 52 (de 1896), um segundo momento do aparelho
psiquico tradutivo da Interpretacdo dos Sonhos (de 1900), e um terceiro momento de um
aparelho psiquico dindmico com as nogdes de Eu, Super-Eu e Isso, a partir de 1920. Se o
fizemos foi, justamente, pela necessidade que acima elencamos de definir os pressupostos
que regulam o que se toma por um caso em psicanalise, elemento de orbitacdo especifica.
Algumas localizagdes de modos de funcionamento destes aparelhos foram
essencialmente importantes para a constru¢do da tese, como, por exemplo, a nogéo
especifica de memdria e redes associativas que Freud faz sob os tragos mnémicos no
Projeto, a natureza contra-evolutiva do encadeamento psiquico das informacdes na Carta
52, que reforcavam a ideia da fixacdo traumatica, a nova definicdo do Eu a partir de 1920
como um correlato do sinthoma lacaniano. Este Gltimo ponto nos foi especialmente caro:
entendemos que a Psicanalise é também radicalmente diferente de outras abordagens na
construcdo do caso clinico porque Freud, que poderia muito bem em algum momento ter
se tornado um psicélogo do ego, caiu no fato de que o Eu é ele mesmo um sintoma.
Circunscrever algumas particularidades do aparelho psiquico e, sobretudo, do
funcionamento inconsciente nestes trés tempos, foram entdo montagens necessarias para
sustentar a hipotese de que o sintoma pode ser lido para além de seu sentido, porque ficou
claro, tomando todas as evolugdes ao longo da teoria freudiana, que o aparelho psiquico
ndo é estritamente um aparelho de sentido, o sentido € apenas dele uma parte,
comportando também uma esséncia que pode ser lida como energética e, portanto,

guantitativamente descritivel.

Por fim, uma vez tendo localizado o sintoma como algo que pode ser lido através
da energética disposta em uma ldgica quantitativa, partimos para uma leitura epistémica
do sintoma: sustentamos, junto a Meillassoux, que o sintoma pode ser lido como um
correlato da contingéncia. Isso quer dizer que o sintoma pode ser traduzivel em linguagem

galileliana se o tomamaos a partir deste nucleo refratario ao sentido freudiano, ou, dito de



179

outro modo, de o tomamos em seu carater de signo oco. O signo oco de Meillassoux é
um signo que se itera e que pode ser descrito, localizado ou estruturado a partir e sua
sintaxe, ndo de sua seméantica. Por entendermos que lemos o sintoma justamente no ponto
em que ele ndo articula semantica e onde ele ¢ iterativo em sua positividade, sustentamos
que ele, enquanto signo oco e correlato da contingéncia, nos autoriza a estabelecer a

construcdo do caso a partir de um modelo ficcional, nos termos de Certeau (2006).

O nome que escolhemos estenografar para dizer desta funcao de signo oco em um
sintoma foi 0 que tomamos de empréstimo de Lacan a partir de sua nocéo de letra. A letra
lacaniana é dotada de positividade intrinseca, material, e, apesar de parecer a nds que em
muitos momentos Lacan usou diversos termos para falar de coisas muito proximas (letra,
sinthoma, Um...), a letra em sua funcao nos interessou principalmente porque ela se presta
a uma escrita que € ao mesmo tempo articuladora, enlacadura de R, Se I, e, também, oca.
Os matemas lacanianos sdo paradigmas claros do que a letra, como funcgdo sintatica
proposicional, pode estruturar e condensar com fins de transmissdo. Partindo deste
entendimento, a letra é o que o analista pode escrever do sintoma ao construir um caso
clinico justamente porque ela faz fungédo de borda nos buracos em que a pulsao se inscreve
no corpo, resto do processo primario, aquele carogo freudiano avesso ao sentido, ou, se
preferirmos os termos de Lacan, da inscri¢do de lalingua na passagem do Um ao Outro.
Seria muito dizer que a escrita do sintoma é uma escrita de um matema unico para cada

sujeito? Nos pareceu gque nao.

Mais, ainda...

Nos vemos agora, afortunadamente, no mesmo lugar em que Freud nos deixou no
final de sua vida: o que pode uma andlise? O circuito ndo-fechado, ndo-todo da letra
lacaniana, aponta para alguma possibilidade de seu deslocamento em uma analise? Seu
carater contingente abre a possibilidade de que no futuro sua necessidade possa ser
revista? Ainda que o objetivo desta tese ndo seja discorrer sobre esta pergunta, vamos

tracar uma tentativa de fazer indicacOes a partir dela.

O ideal do homem moderno é o homem sem marcas. Frequentemente valorizado
por sua capacidade de tomar decisdes independentes, ser autossuficiente e buscar sua
propria realizacdo pessoal, deseja ndo ter rasuras na sua historia que possam comprometer
sua performance. “Mas 0 que eu devo fazer pra que ele ndo fique traumatizado?”

perguntam pais desesperados aos manuais psicopedagodgicos infantis. “Mas quanto tempo
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vai demorar pra que eu fique livre disso?”” perguntam os que se sentem incapazes de seguir
adiante com a vida diante daquilo que os marcou. Se, no Capitulo 1, fizemos a provocacéao
de trazer as indignag0es registradas no Twitter daqueles que ndo se conformavam com a
perda de um biomarcador para localizar seu sofrimento, agora podemos dizer, para além
disso, que mesmo que em algum futuro proximo isto seja possivel, ainda assim isso ndo
significa a promessa de um retorno a superficie lisa imaculada de uma histéria sem
traumas. Alids, se existe um ponto em que neurociéncias e psicanalise claramente
convergem, 0 ponto é este: "a experiéncia deixa uma marca" (Ansermet & Magistretti,

2011, traducdo nossa).

Voltemos a Freud. A metafora de construcdo de redes mnémicas como um curso
de rio que pode sofrer alteracfes (um curso de rio pode receber grande fluxo de agua e
devastar margens na criacdo de um afluente muito mais forte, pode criar sulcos atraves
de novas nascentes, pode deixar alguns caminhos d’agua quase apagados por escassez...)
parece ser muito préxima do mecanismo de plasticidade descrito pela neurociéncia atual.
A dindmica das circuitarias sinapticas envolvidas nos processos de aprendizagem e
memoria funciona também através da transferéncia de informacdes, que é modulada pela
quantidade varidvel de neurotransmissores liberados e por uma cascata de eventos
bioguimicos. Quando um neurdnio libera neurotransmissores, eles se ligam a receptores
de outros neurdnios, alterando o potencial da membrana neuronal e gerando mudancas
intracelulares, desde o aumento da concentracdo plasmatica de célcio, até o aumento da
transcricdo génica e da sintese de novas proteinas no nucleo da célula. As novas proteinas
poderdo migrar do nlcleo até a membrana, formando, por exemplo, novos receptores que
favorecerdo conexdes futuras. E agora aceito que os locais onde ocorrem estes delicados
processos de transferéncia de informacgfes entre neurdnios, ou seja, as sinapses, Sdo
remodelados continuamente com base nas experiéncias vividas pelos sujeitos e conferem
individualidade as circuitarias cerebrais: ddo a cada um seu cérebro (Ansermet &
Magistretti, 2011, traducdo nossa). Uma vez que o trago de informacdo armazenado é
dindmico, novas redes e circuitos associativos podem ser criados, alguns tracos podem
ser enfraquecidos e outros podem se tornar uma via privilegiada de associacdo. Se toda
experiéncia cria tracos e pode remodelar a circuitaria neuroquimica, pode uma analise
abrir entdo novas margens de um curso de rio, estancar algumas como quem cria diques,

ou, entdo, enfraquecer um curso formando um afluente marginal?
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Fato é que, desde que Deus nos expulsou do paraiso e nos deixou a propria sorte
com a lingua, somos todos invariavelmente marcados pela limitacdo de nossos parcos
recursos para lidar com a vida, com o sexo, com a violéncia, com a felicidade, com a
morte. E, uma vez que somos todos, sem excec¢do, invariavelmente marcados por isso,
pode-se também com isso fazer qualquer coisa: pode-se fazer arte, religido, ciéncia, pode-
se fazer até politica... e pode-se também fazer analise. De tal forma que o que uma analise
pode fazer ndo é se oferecer como uma salvacéo daquilo diante do que ninguém se salva.
Ndo se trata também de acolhimento dos combalidos, e, muito menos, de puro
procedimento bioestimulador para eliminar cicatrizes. Mas, dentre muitas outras, parece
ser uma chance. Foi assim que Lacan a definiu em Meu Ensino (2006): “A Psicanalise é
uma chance, uma chance de voltar a partir”. Uma chance de néo ser como o Carlos, aquele
de Drummond (2013), a quem, uma vez tendo recebido a visita do anjo torto, desses que
vivem na sombra, restou apenas ser gauche na vida. Se a letra é o ponto de partida de
algum ingresso na linguagem, e ja que a tarde nunca mais vai ser azul diante de tantos

desejos, fazer anélise também pode ser como fazer rimas, ndo solucdes.

“Quando nasci, um anjo torto
Desses que vivem na sombra

Disse: Vai, Carlos, ser gauche na vida

As casas espiam 0s homens
Que correm atras de mulheres
A tarde talvez fosse azul

N&o houvesse tantos desejos

O bonde passa cheio de pernas

Pernas brancas, pretas, amarelas

Para que tanta perna, meu Deus? Pergunta meu coracao
Porém, meus olhos

N&o perguntam nada (...)

Meu Deus, por que me abandonaste?
Se sabias que eu ndo era Deus

Se sabias que eu era fraco

Mundo, mundo, vasto mundo

Se eu me chamasse Raimundo

Seria uma rima, ndo seria uma solucéo
Mundo, mundo, vasto mundo

Mais vasto é meu coragdo”
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