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A SINGULARIDADE DO SINTOMA: POR UMA CRITICA
PSICANALITICA A IDEIA DE ORIGEM
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Resumo
O objetivo deste artigo é mostrar como a problematiza¢io da nogao de origem pro-
move inflexdes na concepgio de sintoma para Freud, o que acarretou inclusive transforma-
¢Oes na técnica psicanalitica. Dessa forma, o sintoma passa a ocupar um lugar fundamental
na dinimica psiquica, revelando toda a sua originalidade que fala a favor do sujeito e que,
por isso, deve ser positivada pelo psicanalista.
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ABSTRACT

SYMPTOM’S SINGULARITY: FOR A PSYCHOANALYTIC CRITICISM OF THE IDEA OF

ORIGIN

The purpose of this article is to show how the notion of origin promotes inflection in the

conception of symptoms by Freud, which has, actually, brought changes in psychoanalytic
technique. In this way, the symptom begins to hold a fundamental place in the psychic dynamic,
revealing all of its originality, which speaks in favor of the subject and, for this reason, should be
positively valued by the psychoanalyst.
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INTRODUCAO

“Por que eu sofro assim?” ou “O que me faz ser assim?” sdo perguntas
comumente enderecadas pelos pacientes aqueles que se ocupam do oficio de ana-
lisar. Interessante ¢ notar que, ainda que se sustente o siléncio como resposta ou a
impossibilidade de solucionar as questdes em definitivo, estas ndo cessam de
retornar. Frente & demanda de resolu¢ao de enigmas, cabe a nés, analistas, a tarefa
de nao tampond-los, recolocando-os, quando necessdrio.

A tentativa de se chegar 4 origem do sofrimento ou 4 nossa prépria “essén-
cia”, conforme alguns pacientes almejam, como a explicagao derradeira de onde
tudo teria surgido, parece presente em diferentes épocas na histéria da humanida-
de. Todavia, esta busca ganhou matizes distintos ao longo dos tempos e foi so-
mente na Modernidade — periodo que abrange o final do século XIX, inicio do
XX — que comegou a sofrer algum abalo significativo, ainda que também af esti-
vesse presente, revelando um paradoxo. O paradoxo que caracteriza a Modernidade
diz respeito a coexisténcia da exaltagao de um ideal progressista e uma critica
rigorosa a este ideal (Farah, Herzog & Mograbi, 20006). Foi neste solo que a psica-
ndlise floresceu. Acompanhando este paradoxo, a0 mesmo tempo que reconheci-
damente herdeiro deste modo de pensar, Freud se mostrou um critico contumaz
quanto a busca das origens.

O presente artigo pretende se debrugar sobre esta dupla corrente que impreg-
nou a psicandlise. Para tanto, propomos tomar a questao do sintoma na obra freudiana
como fio condutor. Assim, veremos como, embora seja possivel depreender dos
textos mais iniciais de Freud impasses frente ao projeto de se chegar a uma suposta
origem do sintoma, o pai da psicandlise mostra-se diversas vezes como um cientista
que espera descobrir uma causa precipitadora, um nucleo dltimo das neuroses pas-
stvel de ser desvelado, levando-se um processo analitico a cabo.

Deste modo, objetivamos mostrar, através da trama conceitual freudiana,
como a critica 4 idéia de origem ¢é contextualizada historicamente. Vale pontuar
que a tentativa de se chegar a uma origem serd identificada neste artigo a “busca
da esséncia, da perfeicio e da verdade” (Chaves, 1988: 66). Além disso, este percur-
so que implica uma mudanga de perspectiva também nos abre outras possibilida-
des para refletir sobre o sintoma. Isto porque a escolha freudiana de retirar o foco
da pesquisa de sua suposta origem nio se d4 sem maiores conseqiiéncias — te6ricas
e, especialmente, clinicas. Pretendemos discutir como o sentido do sintoma ga-
nha outras coloragoes a partir do abandono da temdtica da origem, revelando-se
de fundamental importincia para a dindmica psiquica, inclusive para aquele que
dele se queixa.
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O FERTIL SOLO FREUDIANO

A concepgio de sintoma de Freud divergia da até entdo vigente, ditada pelo
discurso cientifico, essencialmente positivista. Para a ciéncia moderna importava
uma explicagio racional e visivel para a patologia, valorizando a pesquisa da causa
das enfermidades. Os pacientes histéricos, no entanto, apresentavam membros
paralisados, tinham alucinagbes dos mais variados tipos, contraturas, ataques
convulsivos, analgesias e outras tantas manifestacbes aparentemente sem razio;
toda uma sintomatologia que nio contava com qualquer substrato anatomopa-
tolégico capaz de explicar sua apari¢ao no corpo, mas que deveria ser eliminada
para que as histéricas ficassem curadas. A cura que era almejada coincidia com a
total remissao sintomdtica, que deveria ser obtida o mais rdpido possivel. Em
contrapartida, Freud supunha que o sintoma denotava um conflito intransponivel,
colocando em jogo forgas opostas que nao poderiam ser anuladas.

Ao comegar sua investiga¢ao sobre a histeria, Freud se deparou com sinto-
mas que ficavam a4 margem do discurso cientifico por nio se enquadrarem no
modelo explicativo pré-estabelecido, tido como uma das mdximas da ciéncia
moderna. Esta mdxima impunha a necessidade de uma relagao légica entre o sin-
toma e sua causa precipitadora que fosse visivel, presente em alguma disfun¢io
fisiolégica. E com este cendrio que Freud se defronta e passa a perseguir com
afinco, como um cientista moderno, as pistas indicativas da suposta causalidade
inerente as enfermidades histéricas. Entretanto, nao encontrando esta visibilida-
de, Freud oferece sua escuta, passando a conferir estatuto de verdade as falas das
pacientes. Isso porque, mesmo escapando ao modelo de enfermidades estabeleci-
do até entdo, os sintomas nao deixavam de acossar as mulheres que deles se quei-
xavam ao jovem psicanalista. Este reconheceu a for¢a que animava os relatos his-
téricos, responsdvel pela produgio sintomdtica que se revelava como uma
positividade. Tratava-se de “uma modalidade de palavra, uma maneira discursiva
de existéncia, que se dizia pela agdo, jd que nio podia ser literalmente enunciada —
que nao lhe retirava, evidentemente, a presenca e mesmo o poder de enunciagao”
(Birman, 2000: 256).

J4 dos escritos iniciais de Freud podemos extrair esta perspectiva, a saber, o
privilégio dado 4 escuta das queixas das pacientes, conferindo um valor a estas. O
autor sustentava que a partir de tal escuta a etiologia dos sintomas poderia ser
descoberta. Vale ressaltar, no entanto, que esta busca das causas dos sintomas
diferia substancialmente daquela empreendida pelos demais cientistas de sua épo-
ca. Segundo o discurso médico dominante, cabia demonstrar que os fatores
etiolégicos tinham na hereditariedade sua sustentagdo teérica. O posicionamento
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freudiano frente ao tema aparece no “Rascunho K” ([1895] 1974). Contra o pen-
samento cientifico em voga, ele declara nio acreditar que a hereditariedade seja
determinante para a escolha de um tipo de neurose’. E mais, para ele, o sintoma
relacionava-se 4 defesa contra o desprazer, sentido por ocasiio de uma idéia de
contetdo sexual, traumdtica. Além disso, a prépria escolha da neurose estava asso-
ciada 4 idade em que o trauma ocorrera, posi¢io que foi abandonada quatro anos
depois na “Carta 125” ([1899] 1974). Nesta carta, Freud esboga a teoria da sexu-
alidade, teoria que vai orientar suas préximas pesquisas. De acordo com esta, a
escolha da neurose se dd a partir de fixagoes em certo periodo do desenvolvimento
sexual, no¢ao que culminard com a publicagao de “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” ([1905] 1974). Com esta configuragdo teérica Freud descarta a hi-
pétese de que a motivagio para a formagao dos sintomas era decorrente de fatores
hereditdrios.

Este panorama apresenta uma filiagao tedrica precisa: em uma época marcada
pelo cientificismo positivista, tendo a fisica como modelo a ser seguido, Freud
participou de uma verdadeira reviravolta que teve lugar no pensamento epistemo-
légico; trata-se, no final do século XIX, do surgimento das Geisteswissenschaften.
Estas correspondiam as ciéncias do espirito, cuja palavra de ordem era a com-
preensio. Em contrapartida, as Naturwissenschaften diziam respeito as ciéncias
naturais, que buscavam explicar através de leis os fendmenos da natureza. Freud
tomou estas Ultimas como referéncia em seus estudos, mas “superou a dualidade,
provocando uma descontinuidade com os saberes de sua época. Pois 0 método
que inaugurou conjugou tanto as leis formadoras dos processos psiquicos, quanto o
sentido que delas se produzird” (Bernardes, 2000: 15-16). Para além da filiagao
freudiana a epistemologia do seu tempo, esta escolha se deve, segundo nosso modo
de ver, ao fato de Freud postular a existéncia do inconsciente, contrapondo-se a
tradi¢do filoséfica vigente (Herzog, 1999). Assim, ¢ no préprio terreno dos “cientis-
tas da natureza” que Freud propde fundamentar sua teoria.

Tendo o inconsciente como objeto de estudo e langando mao de seu percur-
so como cientista, Freud dedicar-se-4 4 investigagao da etiologia das neuroses. Na
primeira metade do século XIX, observa-se um esforco para distinguir as ciéncias
naturais das ciéncias do espirito. O autor coloca-se, portanto, em lugar de
descontinuidade no que tange aos saberes vigentes, rompendo com a separagio
entre as explicagoes calcadas em relagoes de causa-efeito e aquelas que objetivavam
estabelecer relagoes de sentido através da compreensio. A psicandlise se constituiu
no momento em que o campo epistémico estava em plena revolugio e seu criador
parece nio ter se filiado totalmente a nenhum dos dois tipos de ciéncia, encon-
trando, entretanto, um outro lugar para a sua disciplina (Assoun, 1981).
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E irrefutdvel a exigéncia de pesquisa da causa dos sintomas histéricos neste
momento: tratava-se de dar os subsidios & proposta de um tratamento eficaz para
as afecgoes. Esta tentativa traduz o espirito determinista da época: uma causa
produz efeitos e, fazendo-se cessar o que os provoca, estes poderiam ser extintos.
Freud também busca um tratamento eficaz; ainda que rejeite uma etiologia preci-
sa para o sintoma, d4 énfase 2 nogao de determinismo psiquico, a qual pressupoe
tantos elementos determinantes — daf a consideragao do sintoma como
sobredeterminado ([1893-95] 1974) — que acaba desembocando numa
indeterminagao radical, se seguirmos  risca o paradigma cientifico da época. Para
Freud, muitos elementos concorrem para a formagao do sintoma, sendo que nao
hd um dnico conteddo que responda por sua constitui¢ao; tanto este como as
demais formagdes do inconsciente expressam uma superposi¢ao de sentidos. No-
tamos, entdo, que por mais que tenha se valido do significante determinismo,
expressando toda sua heranga cientifica, Freud nao abre mao de se distinguir de
tal tradi¢do, fazendo recair a énfase no psiquismo. A pd de cal sobre um dltimo
resquicio determinista é langada com a postulagio da pulsio de morte, como
apontaremos adiante.

Desse modo, sugerimos uma passagem, na obra freudiana, de uma concep-
¢ao marcadamente determinista (Freud, [1893-95] 1974), na qual a exigéncia de
se buscar uma origem para o sintoma era evidente, para uma orientagao mais
historicizada, caracteristica da Modernidade, em que claudica a idéia de origem.
E o que nos sugere a seguinte passagem, na qual Freud recusa a elei¢io de um
tnico fator que pudesse responder pela formagao de um sintoma: “Buscar a etiologia
das neuroses exclusivamente na hereditariedade ou na constituicao seria tao unila-
teral quanto atribuir essa etiologia as influéncias acidentais que atuam sobre a
sexualidade no decurso da vida do paciente” (Freud, [1906 [1905]] 1974: 291-
292). Voltemo-nos, portanto, mais detidamente, para as transformagdes na teoria
freudiana.

DA SEDUCAO A FANTASIA

Uma das primeiras tentativas de estabelecer a possivel origem do sintoma foi
efetuada a partir da nogao de trauma (Freud, [1950 [1895]] 1974). Extraido do
discurso médico, este termo remete-nos a idéia de lesao fisica decorrente de um
choque intenso. No campo que comega a se constituir, a nogao se apdia nesta
concepg¢ao, mas vai ganhar um outro estatuto. Se o cardter de lesao fisica nao dava
conta de explicar o sintoma, a agao de um choque violento vinculado a um esque-
cimento podia ser compreendida a partir de um novo referencial. O embate entre
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explicagdo e compreensio, ou seja, entre a ordem da razio e a ordem do sentido,
estd af colocado. Tratava-se, segundo a perspectiva psicanalitica, de uma experién-
cia traumdtica vivida passivamente em tenra infincia e de cardter sexual. Uma
cena de sedugio, presente no relato das pacientes, e que Freud remetia 2 agio
perpetrada por um adulto — em geral o pai das mesmas —, se configurava como
ponto de partida para a causa¢iao de uma neurose.

J4 podemos entrever uma diferenga em relagio ao discurso médico em voga:
o trauma nao ¢ visto na lesio anatdémica, mas escutado na comunicagio que ¢ feita
pelas histéricas. A experiéncia traumdtica vivida na infincia ganha foro de verdade
sem ter sido verificada, ou melhor, ¢ como trauma psiquico que a primeira expe-
riéncia pode ser considerada. E importante salientar que, por mais que Freud
tenha procurado se identificar com o pensamento cientifico no que diz respeito
ao embate entre explicagdo e compreensio — expressao da querela dos métodos
das ciéncias naturais contra as ciéncias humanas —, a psicandlise fica, com efeito, a
margem da questdo. Afinal, como veremos adiante, se num primeiro momento
Freud opta pela ordem do sentido, e mais tarde pelo registro da compreensio que
esta ordem implica, perde o vigor no método psicanalitico o anseio pela causali-
dade dos sintomas. Desde o inicio de suas investigagoes sua diferenga com respei-
to ao discurso médico vigente — da ordem das causas — indica que Freud nio
valoriza o fato, mas a idéia: nio era o brago anatomicamente construido, mas a
representagao de brago, nio era a lesao, mas o choque violento, o efeito da coliso.

Em 1897, Freud come¢a uma carta dirigida a Fliess da seguinte maneira:
“Nao acredito mais em minha neurética’ (Freud, [1897] 1974: 350). Referia-se a
sua teoria a respeito das neuroses, sobretudo a etiologia traumdtica a partir de
uma experiéncia sexual vivida passivamente. Ele expoe claramente os motivos que
o levaram a isso: em primeiro lugar a auséncia de éxitos em realizar uma andlise
completa e 0 abandono do tratamento por parte dos pacientes em casos que pare-
ciam estar sendo elucidados satisfatoriamente. Além disso, percebeu que todos os
pais eram tidos como perversos, levando a crer que este quadro seria inclusive
mais freqiiente do que a histeria. Em terceiro lugar, expde o entendimento de que
“no inconsciente nao hd indicagao de realidade” (Freud, [1897] 1974: 351). Fi-
nalmente, a impossibilidade de trazer por completo a consciéncia as experiéncias
infantis. Ele chega a evidenciar na referida carta que a resisténcia do consciente
jamais seria superada pelo conteddo inconsciente. Assim sendo, as histéricas nao
teriam como lembrar da suposta cena de sedugio.

Entretanto, esta cena estava presente em suas queixas. Elas relatavam terem
sido objeto de uma sedugio, embora isto nio tivesse acontecido factualmente. A
verdadeira reviravolta expressa na tese freudiana ¢ a recusa a negligenciar a sedu-
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¢ao apenas por esta nao ter se dado “materialmente”. Embora nao tivesse ocorri-
do, no deixava de produzir efeitos. Nao cabia mais desconsiderar a fala das histé-
ricas; era a ordem da fic¢do que passava a ter relevincia: “Se os pacientes histéricos
remontam seus sintomas a traumas que sao ficticios, entdo o fato que surge ¢é
precisamente que eles criam tais cenas na fantasia, e essa realidade psiquica precisa
ser levada em conta ao lado da realidade prética” (Freud, [1914a] 1974: 27-28).

O autor observou que as fantasias tinham a importante fun¢ao de encobrir a
atividade auto-erdtica da mais remota infincia, trazendo a tona a existéncia de
uma atividade sexual também nos pequeninos (Freud, [1905] 1974). A sexualida-
de infantil era o elemento que faltava para melhor fundamentar o abandono da
teoria da sedugdo. A fantasia de ter sido seduzido encobria a atividade sexual
infantil, inconcebivel para os preceitos morais da época. Freud constatara que o
método interpretativo era ineficaz frente a revelagao de uma sedugao real e trau-
mdtica, vivida passivamente nos primeiros anos da infincia. Isso porque, se antes
achava que poderia recuperar integralmente todas as neuroses, curando-as, agora
colecionava impasses indicativos de que a interpretagiao nio poderia produzir a
rememoragio por completo. A experiéncia de sedugdo como a grande origem dos
sintomas histéricos d4 lugar entdo a fantasia; mais precisamente, as fantasias in-
conscientes s30 as responsdveis por organizar o psiquismo. Ao afirmar que nio
acreditava mais em sua antiga teoria das neuroses, abria mio da sedugio factual
para dar lugar aquela fantasiada, supondo, com isso, nao tanto uma origem, mas
a idéia de comego organizado pela fantasia.

A nogao de comego, como vamos ressaltar adiante, coloca em pauta a
multiplicidade de impressoes psiquicas, donde o psiquismo seria organizado e,
em ultima instincia, também o sintoma. Trata-se de uma perspectiva diferente
daquela que elege a cena de sedugdo como o ponto de origem, a partir do qual
tudo seria determinado. Esta concepgao revela a subversao freudiana com relagio
ao discurso médico. Ademais, gradativamente, também a suspeita de que todo o
contetido psiquico poderia ser interpretado vai perdendo o vigor, culminando
com o conceito de pulsio de morte (Freud, [1920] 1974). Vamos acompanhar
esta passagem no tépico que se segue.

A VIRADA DE 1920

No ano de 1920, Freud colecionava impasses tedricos e clinicos, em especial
no que concernia a sua perspectiva sobre o sintoma e o método que lhe era corres-
pondente. Os pacientes expressavam forte resisténcia ao tratamento, embora nao
se mostrassem conscios disso. J4 ndo era mais possivel desviar a atengao das resis-
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téncias ao trabalho de andlise, que irrefutavelmente colocavam em questio tam-
bém os alicerces tedricos freudianos. Posteriormente, a reagio terapéutica negati-
va ganharia destaque nos estudos freudianos sobre o supereu (Freud, [1923] 1974),
mas j& neste momento Freud evidenciava como o progresso do tratamento era
perturbado por uma forga que se revelava mais forte que a propria vontade de se
ver livre da doenca.

E diante deste cendrio que Freud chega a postulagao da pulsao de morte. Se,
por um lado, desde a consideragao de que também o ego ¢é investido libidinalmente,
a oposicao entre pulsdes do ego e pulsdes sexuais sofria abalos (Freud, [1914b]
1974), também a constatagao de tais fenémenos clinicos exigia novas formulagoes
a respeito da teoria das pulsées. E, portanto, em torno dos desdobramentos de seu
estudo sobre o narcisismo e da postula¢io da compulsao a repetigao (Freud, [1919]
1974) que a teoria freudiana passard por importantes transformagoes.

A pulsio de morte aparece, no contexto de 1920, referida a uma dimensao
intensiva, algo que escapa ao sistema de representagoes. Trata-se, entretanto, da
radicalizacio de uma perspectiva que jd se fazia presente em “As pulsdes e suas
vicissitudes” ([1915] 1974). Isso porque neste trabalho o registro das intensidades
¢ tomado como pregnante. A pulsio como “medida da exigéncia feita 2 mente no
sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligagdo com o corpo” (Freud, [1915]
1974: 142), como forca constante contra a qual qualquer tentativa de fuga parece
ineficaz, expde o cardter intensivo da defini¢ao freudiana. Cardter que vai concor-
rer para a idéia de um indeterminismo psiquico. Sem duvida, o préprio ambito
representacional jd indicava certa dominagio da forca pulsional. Acompanhando
Birman (1997), podemos dizer que a pulsao é, portanto, uma forga “que precisa
ser submetida a um trabalho de ligagao e de simbolizagao para que possa se inscre-
ver no psiquismo propriamente dito. Esse processo foi denominado dominio da
forga pulsional, que se realizaria simultaneamente nos registros do objeto e da
representagio, de forma a se constituir o circuito pulsional” (Birman, 1997: 63).
Ou seja, a nogdo de representagio parece conceder parte de sua importincia para
a dimensdo intensiva, o que vai se acentuando cada vez mais nos postulados
freudianos.

No texto “O estranho” ([1919] 1974), Freud nomeia a compulsio a repeti-
¢ao como o que coloca em xeque o principio de prazer/desprazer, de cardter de-
monfaco, responsdvel por uma repeti¢io estranha ao sujeito. Nao se pode mais
explicar certas situacoes a luz da hipétese de que, quando hd prazer para um siste-
ma, noutro se encontra desprazer. Do mesmo modo, nio cabe mais procurar
exclusivamente um significado oculto nas formagdes do inconsciente, método
exposto em “A interpretagio dos sonhos” ([1900] 1974). Alids, mesmo no referi-
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do texto Freud j4 menciona um nticleo ndo analisdvel, o umbigo dos sonhos, que
permanece enigmdtico na ocasido, mas nao deixa de se fazer presente como o que
vem de encontro ao método interpretativo. Com efeito, a compulsio a repeti¢ao
revela um choque da repeti¢ao com o sentido. A insisténcia da repetigao coloca o
sujeito frente a sua indeterminagio. Se a nogao de representa¢ao da pulsio poderia
assegurar um vestigio determinista, este se perde inteiramente com a pulsio de
morte. Nao ¢ possivel eleger um ponto de determinagio, que o sujeito conhecerd
a partir do tratamento analitico. Ao contrdrio, a experiéncia de uma andlise con-
fronta o sujeito com sua indeterminagio fundamental, levando-o justamente ao
limite da determinagio, a um lugar vazio de significacoes. Este ponto de chegada
evidencia o fracasso do ideal iluminista de cura em psicandlise, o qual sustentava
o imperativo da remissao sintomdtica, encarcerando o sintoma em uma perspec-
tiva negativista.

Se anteriormente Freud elevava a promessa de cura ao lugar de bussola de
suas hipdteses, em especial apés a postulagio da pulsio de morte, este principio
norteador perde em definitivo sua remota importancia. O pensamento freudiano
torna cada vez mais explicitos os impasses frente ao projeto de estabelecer uma
terapéutica calcada na retdrica determinista da ciéncia moderna. Mas, se nio ¢
prometido ao sujeito que procura uma andlise a cura de suas neuroses, o que se faz
entdo? E evidente que nio se trata de dizer que a psicandlise ndo produza efeitos
na existéncia dos sujeitos, “mas sim enunciar que essas transformagoes e inflexoes
nao sio da ordem da cura e da terapéutica’ (Birman, 1997: 44), porém, mais
propriamente, da ordem de um modo de existéncia. Se os sintomas so atrelados
a um estilo de existéncia, perde o vigor a tentativa de associar a eliminagao daque-
les a uma promessa de cura.

Passaremos em seguida a esta temdtica, mas nio sem antes contextualizar
historicamente esta inflexdo que se observou no seio das formulagoes freudianas.
Vimos como nio cabe, pois, falar de origem. A pulsio de morte conduz esta idéia
as tltimas conseqiiéncias, na medida em que ndo ¢é representdvel, sendo justamen-
te 0 que escapa ao sistema de representagoes. Se anteriormente era possivel detec-
tar na elaboragio de Freud uma teoria a respeito da origem (Freud, [1983-85]
1974), vimos como logo se destacou desta perspectiva ao privilegiar uma pesquisa
do comego, que conta com multiplos elementos reunidos ao acaso ¢ nao um dni-
co a ser eleito como causa determinante?®. Diversamente da origem do sintoma, o
comego deste se delineia a partir de intimeros fatores condicionantes e concorren-
tes. Mas entendemos que o declinio da idéia de origem nao foi exclusivo do pen-
samento freudiano, pois comegou a se configurar como uma caracteristica da

prépria Modernidade.
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HiSTORICIZAR E PRECISO!

A nogao de processo histérico aparece como uma produgio do século XIX.
Ele se destina a descrever como algo se desdobra ao longo de uma histéria, organi-
zando, portanto, um discurso. Trata-se, pois, de uma caracteristica da Modernidade
(Foucault, [1966] 2002). Diferindo desta perspectiva, na Idade Cldssica predomi-
nava a nogao de representagdo. Ora, o fundamental era dedicar-se 4 representagio
do pensamento e de que maneira esta se dava. Neste contexto, ¢ vidvel pensar a
busca por uma origem absoluta, tarefa a qual se dedicavam as disciplinas cientifi-
cas, uma vez que as idéias representam as coisas, isto é, o significante remete ne-
cessariamente a um significado, sendo que sujeito e objeto tém como liga a repre-
sentagao.

Esta concepgio, denominada de pensamento da Identidade ou da represen-
tagao, foi ferozmente criticada por autores que propdem em seu lugar o pensa-
mento da Diferenga. Foucault desponta como um de seus principais representan-
tes, como sugere o seguinte trecho: “A repeti¢ao que tinha sido pura exterioridade,
pura figura de origem, converte-se agora em debilidade interna, defeito da finitude,
espécie de tartamidio do negativo: neurose da dialética. Assim, a filosofia da re-
presentagdo conduz a dialética” (Foucault, 1980: 62). Uma das criticas recafa so-
bre a tentativa caduca de descartar a diferenga, buscando sem cessar uma identida-
de entre sujeito e objeto. Para estes tedricos, a diferenga nao poderia estar submetida
a identidade, cujo fundamento seria transcendente, seja numa determinada or-
dem de realidade ou como modo de conhecimento (Herzog, 1999). Criticas como
estas também foram langadas a psicandlise, acusada de estar inserida em um pen-
samento de transcendéncia — sobretudo devido & postulagio da universalidade
do complexo de Edipo —, assim como pela leitura que a coloca na esteira da
filosofia da representacdo. Entretanto, “apesar da pertinéncia da idéia de um
Freud tributdrio do pensamento da representagdo, também ¢ possivel designd-lo
como precursor de uma nova racionalidade, que tem sustentagao tedrica no
pensamento da Diferenga” (Herzog, 1999: 61). O mais importante para o pre-
sente trabalho ¢ destacar como a psicandlise se descola da idéia de se chegar a
um principio, ou a uma finalidade tltima, ambas perspectivas calcadas no pres-
suposto de um fundamento.

A garantia de uma origem estd, de saida, excluida. Foucault (1980) fala de
dialética para mostrar como se entra em uma circularidade do discurso, de modo
a ndo ser possivel chegar a um ponto ltimo a partir do qual tudo seria determina-
do. Para darmos corpo a esta mudanga moderna, basta pensarmos nas teses acerca
das rafzes da civilizacio. Os modernos exaltavam a tese da constituicao violenta da
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humanidade, evidenciando a idéia de futuro e nao mais de retorno a um passado
perdido, o qual poderia ser resgatado: “A histéria como evolugao de uma bestiali-
dade primitiva contrapde-se diretamente ao mito da perfei¢io que estd na Ori-
gem, a uma origindria bondade e unidade dos homens” (Farah, Herzog & Mograbi,
20006: 50).

Neste sentido, podemos afirmar que o pensamento freudiano tornou-se
moderno apenas a partir do abandono da teoria da sedugo. A mdxima “ndo acre-
dito mais em minha neurética’ pode ser convertida em “nio acredito mais em
uma origem”. Esta mudanca ndo se deu sem importantes conseqiiéncias. Consi-
deramos que a principal destas diz respeito a restri¢do de uma perspectiva
determinista. Se antes era possivel conceber uma teoria normativa, que almejava a
cura e o progresso — o que concedeu espago a inimeras criticas (Farah & Herzog,
2005) —, agora ndo era mais vidvel sustentar um projeto de assepsia das neuroses.

Nas formulagdes modernas, a idéia de origem nao se sustenta, cedendo espa-
o para os processos de historiciza¢io. Foucault ([1969] 2005) critica a nogao de
fundamento ou de condi¢oes de possibilidade para que algo se dé, para que um
sintoma se constitua, por exemplo. Ele propoe pensarmos em termos de estratégi-
as discursivas, as quais formariam principios organizadores. O que produz
descontinuidades s3o os confrontos entre os referidos sistemas de estratégias. H4,
portanto, um embate no nivel dos enunciados. O préprio sujeito ¢ tido como um
ponto de chegada, a partir desses embates, e nio como uma origem em si.

Esta visada que ganha for¢a na Modernidade tem seu lugar também no pen-
samento freudiano. O sujeito nio ¢ tomado enquanto origem, mas como um
destino da pulsio. Da mesma maneira compreendemos o conceito de sintoma
como um ponto de chegada e nao de partida, perdendo énfase a tarefa de nos
ocuparmos da pesquisa de sua origem. Mas o que fazer frente a0 padecimento
daqueles que de seus sintomas se queixam em nossa prética clinica? Que estatuto
conferir ao sintoma hoje? Apesar dos anos que nos afastam da Idade Cldssica,
atualmente muitas sao as promessas de se chegar a uma (improvével) origem ulti-
ma do sofrimento, a partir do que tudo poderia ser diagnosticado e seguramente
remediado. Em contrapartida, a psicandlise faz jus aos postulados freudianos, apon-
tando a dimensao irremedidvel do conflito, o desajuste inerente as relagoes huma-
nas e 4 insensatez da promessa de cura absoluta para os sintomas. Entretanto,
paralisar diante de tantas impossibilidades nao nos parece uma saida psicanalitica,
principalmente se revisitarmos os primeiros estudos de seu fundador, que nao
recuou frente as dificuldades e nem se mostrou resignado com estas constatagoes.
Mas também nio se langou em uma aventura que objetivasse garimpar solugoes
fantdsticas para os males da humanidade, prometendo a cura e a felicidade irrestrita.
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Passaremos a discutir o campo de pensamento que se abre a partir desta mudanca
de perspectiva acerca da origem. Esta discussao deve viabilizar, também, novas
perspectivas para tratarmos a propria questio do sintoma.

A SINGULARIDADE DO SINTOMA

Vimos como Freud se distinguiu dos postulados da ciéncia moderna. Esta
calcava seu discurso no registro das enfermidades, ao passo que a psicandlise pro-
metia um novo lugar para o sintoma, desde seus trabalhos mais iniciais: “a nogao
de neurose foi deslocada do contexto da problemdtica da enfermidade, para ser
colocada como uma das possibilidades de ordenagio de um ‘aparelho psiquico’
submetido a conflitos mentais” (Birman, 1989: 53). O sintoma neurdtico eviden-
cia o conflito irremedidvel entre o desejo e a censura que lhe é correspondente. No
entanto, possui também um cardter de conciliagio entre as duas forcas opostas: o
desejo ¢ satisfeito, tendo em vista que o sintoma ¢ substituto de uma satisfagio
impossivel de ser alcangada, e a censura também se faz presente, na medida em
que o conteddo inconsciente se revela de maneira distorcida, condizente com os
preceitos morais. Freud ([1908] 1974) pontuara como a neurose representa uma
satisfagao substitutiva frente a exigéncia de rentincia pulsional por parte da moral
sexual civilizada. Pode-se depreender, portanto, que também cabe ao sintoma neu-
rético certa ordenagio psiquica.

Esta perspectiva marca uma subversio em relagao aos postulados cientificos
da época, balizados pelos ideais de cura e progresso. A histeria ndo sé parecia
molestar os que dela se queixavam como os afastava da realidade, danificando seu
potencial de sociabilidade. Como compatibilizar uma sociedade supostamente
frutifera e aspirante ao progresso com sujeitos histéricos? Este mal deveria ser
extirpado através do método advindo da investigagao cientifica. Freud, ao contrd-
rio da medicina que tomava como referéncia o corpo doente, ocupou-se do sujei-
to e entendeu que o desejo de cura ndo poderia nortear o processo psicanalitico.
Conforme verificamos, enquanto a ciéncia se ocupava da ordem da causalidade
orginica, Freud apostava na ordem do sentido. Nao havia uma causalidade ex-
pressa no corpo que pudesse abarcar os fendmenos histéricos, mas sim um sentido
inerente ao sintoma que muito poderia dizer a respeito da histéria do sujeito e da
func¢ao de sua doenga para a ordenagdo de seu psiquismo: “é a ordem do sentido
que funda o campo de positividade da clinica psicanalitica” (Birman, 1989: 161).

Nesses termos, nao ¢ mais pertinente investigar a origem do sintoma; mais
do que uma origem, o sintoma tem uma originalidade. Assoun (1984), ao discutir
os conceitos que apontariam para um inicio em Freud, propoe utilizarmos a no-
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¢ao de arcaico em vez de nos ocuparmos de uma origem propriamente dita. Esta
remonta a um objeto preexistente, a algo que estd dado e basta ser encontrado, ao
passo que aquela se apresenta como trago de um percurso. O arcaico é tomado
como um predicado que aponta para uma fun¢io de origem ¢ nao como uma
verdade subjacente que poderia ser buscada para se chegar ao ponto dltimo do
sintoma. Estamos, pois, no campo de um constante devir, de um processo dina-
mico que no comporta a idéia de uma causa que forneceria a chave para a com-
preensdo dos mistérios do sintoma. O sentido deste, mais do que sua origem
tltima, este sim nos parece importante na concepgao psicanalitica.

O processo analitico visa a abertura do sujeito ao sentido, valorizando os
enigmas que os analisandos diversas vezes esperam dissipar lancando questoes ao
analista. Diferente de uma visada que pretende alcangar a unidade do ego, con-
correndo para o bem-estar subjetivo, a psicandlise espera restituir a singularidade
sem estacionar no registro das enfermidades. Por este mesmo motivo a nogio de
sujeito nos ¢ tao cara! N2o nos cabe prometer uma cura milagrosa, mas convidar
os analisandos a um trabalho que coloca a “individualidade diante de um movi-
mento que se realiza no sentido contrdrio de sua posi¢ao habitual, isto ¢, de se
situar apenas no plano do ego unificante, que seria sancionado pelos processos de
normalizacio da individualidade” (Birman, 1989: 149).

Ao contrdrio de uma concep¢io normativa da individualidade, espera-se
positivar o que hd de mais singular em cada discurso, em cada subjetividade.
Também ao sintoma cabe a manifestagio de uma originalidade, que extravasa as
categorias diagndsticas e mesmo todo o conhecimento prévio que um analista
poderia supor possuir. Dessa maneira, nao nos apraz silencid-lo, extirpando-o
como um corpo estranho que invade o psiquismo, mas dar-lhe voz para que o que
hd de mais particular no sujeito se manifeste. Ainda hoje a psicandlise se vé diante
de pesadas criticas (Mograbi & Herzog, 2006) que vio ao encontro da exaltagio
mididtica de um imperativo de satide irrestrita, evidenciada em promessas de sai-
das milagrosas e instantineas para todo e qualquer tipo de mal. Com efeito, estes
intentos nao devem fazer parte de um processo psicanalitico, um dos motivos que
levam a supor que a psicandlise esteja em crise na atualidade, seja por se revelar
ineficaz frente a este projeto, seja por se supor que os postulados freudianos de-
vem ser modificados para uma investigacdo de novas manifestagdes sintomdticas’.
Frente a estes apontamentos, apostamos na retomada das consideragoes de Freud
para lancar luz 4 temdtica dos sintomas e da técnica psicanalitica.

Se Freud abandonou a pesquisa da origem, ocupando-se da multiplicidade
de impressoes que concorrem para a formagio do sintoma, também nao elegemos
um unico ponto que responda por este, mas extrapolamos a pesquisa de suas
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causas para o tomarmos como fonte de onde emana a originalidade do sujeito. A
busca da origem do sintoma acabava concorrendo para silenciar o sujeito, o que
foi marcadamente caracteristico da ciéncia moderna, que se preocupava com rela-
¢Oes causais e lesoes visiveis para o olhar cientifico, sem se preocupar com a escuta
do sofrimento dos pacientes e, em tltima instincia, excluindo o sujeito. Se em vez
da origem do sintoma pensarmos no sintoma como origem, passamos a sua di-
mensdo inventiva, ao que se revela como original no sujeito, descortinando mui-
tos de seus mistérios. Configura-se como igualmente importante ainda a sustenta-
¢ao de que o sintoma possui uma fun¢io, que ordena a vida animica e acaba
contribuindo para estruturar também as relagoes humanas. Afinal de contas, tam-
bém nio nos colocamos e nos relacionamos através de nossos sintomas?
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Nortas

' A idéia de escolha da neurose aparece algumas vezes nos textos freudianos. O agente que a
determinaria ndo é o mesmo em todos os momentos, mas a nogao de escolha perdura por
todo seu pensamento. A expressao revela que o sujeito estd inteiramente implicado no desen-
volvimento de certo tipo de neurose.

Para uma investigagdo mais aprofundada remetemos o leitor aos textos Nietzsche, Freud e
Marx (Foucault, 1980) e Foucault e a psicandlise (Chaves, 1988).

Dentre os autores de referéncia que jd4 se dedicaram a discussio da psicandlise na
contemporaneidade indicamos, entre outros, Bauman (1998), Kristeva (2002) ¢ Melman
(2003).
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