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RESUMO

O conceito de sintoma é funda-
mental na psicanálise, orienta a
sua práxis, demarca seus limi-
tes terapêuticos e se tornou obje-
to de interesse a outros campos,
como a educação. Apresentamos
a evolução deste conceito nas
obras de Freud e Lacan, ofere-
cendo ao leitor um guia na tra-
jetória desses autores e convidan-
do-o a construir o seu próprio
percurso. Miller (1987), Ocariz
(2003) e Conde (2008) apre-
sentaram o caminho para a lei-
tura dos originais revelando que,
ao longo da obra de Freud, o
sintoma aparece como expressão
de um conflito psíquico; mensa-
gem do inconsciente e satisfação
pulsional. Já Lacan, lendo
Freud, apresenta o sintoma
como mensagem; gozo e inven-
ção.
Descritores: teoria psicana-
lítica; sofrimento psíquico; con-
ceito de synthome, formações do
inconsciente, tratamento analí-
tico.
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 tema do sintoma é discutido em toda a
Psicanálise por ser um conceito fundamental, que
orienta a prática e demarca os limites terapêuticos
desse campo de saber. No entanto, não só psicana-
listas têm se interessado pelo mesmo. O mal-estar
inerente ao campo da educação tem produzido, ao
longo dos últimos anos, um diálogo profícuo com a
Psicanálise, especialmente a partir das considerações
produzidas por autores que problematizam a apro-
ximação Psicanálise-Psicopegogia (Correa, 1990;
Lajonquière, 1998; Mitsumori, 1997; Maia, 2010).
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Nesse sentido, um estudo aprofunda-
do do conceito de sintoma no interior
da psicanálise torna-se fundamental.

Considerando que a elaboração
do referido conceito nas obras de
Freud e Lacan não é linear e passa
por diversas modificações, esse texto
se constitui como um roteiro intro-
dutório, que visa guiar o leitor na tra-
jetória Freudo-lacaniana. Longe de
pretender substituir a leitura dos ori-
ginais, convidamos cada um a debru-
çar-se sobre os mesmos, construin-
do, assim, o seu próprio percurso.

No decorrer do texto apresenta-
mos como, ao longo da obra de
Freud, o sintoma aparece como ex-
pressão de um conflito psíquico,
como mensagem do inconsciente e
como satisfação pulsional, e que
Lacan, lendo Freud, apresenta o sin-
toma como mensagem-metáfora;
como gozo e como invenção-criação.

O Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra de
Sigmund FSigmund FSigmund FSigmund FSigmund Freudreudreudreudreud

Dias (2006), Quinet (1991),
Kaufmann (1996), Machado (2003),
Ocariz (2003), localizam o sintoma na
origem da psicanálise, como fenôme-
no que convoca o ato freudiano de
escutar um sentido onde antes o sa-
ber instituído afirmava só haver men-
tira. Esse posicionamento inaugural
de Freud irá lançar as bases para a éti-
ca psicanalítica de escutar o sujeito em
sua radical singularidade.

Optamos por uma leitura do
conceito de sintoma em Freud orien-
tada por três momentos da elabora-
ção desse tema na obra do referido
autor, como sugerido por Ocariz
(2003): o conceito de sintoma antes
de 1900; o conceito de sintoma entre
1900-1920, e o conceito de sintoma
após 1920.

O conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintoma
antes de 1900antes de 1900antes de 1900antes de 1900antes de 1900

No início de suas elaborações
acerca do que afetava as histéricas,
fortemente influenciado por suas ex-
periências junto a Chacot e seu tra-
balho conjunto com Breuer, Freud
defende que a histeria é o produto de
um conflito psíquico gerado por um
evento traumático que deixou marcas,
mas que não é lembrado no estado
de vigília.

Na obra conjunta, “Sobre o me-
canismo psíquico de fenômenos histé-
ricos: comunicação preliminar”, Breu-
er e Freud afirmam que “os histéricos
sofrem principalmente de reminiscên-
cias” (Freud, 1893/1996a, p. 43). Res-
tos de eventos que haviam sido esque-
cidos retornam no corpo causando
paralisias, dores inexplicáveis, cegueira.

Observando os casos descritos
por Breuer e Freud nota-se que os
eventos traumáticos que suas pacien-
tes conseguem recordar sob hipnose
e relacionar com seus sintomas são
marcados por sentimentos de vergo-
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nha, menos-valia, rejeição. Diante de
um pensamento que não é compatí-
vel com os ideais sociais e pessoais,
as pacientes histéricas transformam o
afeto ligado a essa idéia, retirando dela
a excitação que a acompanha. Esse
afeto liberto busca satisfação em ou-
tro objeto e encontra-a no sintoma.

Admitindo os limites do méto-
do hipnótico, não só em função da
necessidade de uma habilidade espe-
cial do hipnotizador, que ele próprio
reconhecia não ter, e de uma disposi-
ção especialmente dócil por parte dos
pacientes, o que muitas vezes não
acontecia, mas, sobretudo, em função
do encobrimento da resistência,
Freud abandona a hipnose e passa a
utilizar a sugestão e a técnica da pres-
são como modos de impulsionar seus
pacientes a relatarem conteúdos de-
sagradáveis que eles insistiam em di-
zer que não lembravam. Como decor-
rência dessa abertura para a fala fora
da hipnose, suas pacientes começam
a falar do que as afeta (Freud, 1893/
1996a).

Isto o leva a estabelecer, em
1904, a associação livre como a regra
principal da psicanálise. A fala em
transferência mostra-se mais eficien-
te na resolução dos sintomas, mesmo
revelando as resistências de modo
mais contundente (Freud, 1904[1903]
/1996g).

Esta aparece quando o tratamen-
to pode mexer no arranjo feito pelo
paciente para manter fora de sua cons-
ciência as lembranças traumáticas. No
entanto, o que se revela nos casos que
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Breuer e Freud apresentam é que quando a resistência cede, e as
lembranças dolorosas são vivenciadas, os sintomas cessam, e a vida
pode seguir com menos sofrimento.

Apresentando uma modificação na teoria da histeria corrente
na época, Freud (1894/1996b) defende a divisão da consciência como
um ato voluntário do paciente – o objetivo do paciente era se prote-
ger de um afeto conflitivo, mas o que consegue produzir é a divisão
da consciência.

Nesse momento de sua obra atribui a etiologia da histeria a
“uma experiência sexual passiva antes da puberdade” (Freud, 1896/
1996c, p. 151). Permitindo-se, portanto, aceitar que o trauma sexual
estava na gênese de toda neurose, passa a supor que as cenas trau-
máticas de abusos de ordem sexual que lhe são relatadas por seus
pacientes são verdade. O fato de os sintomas cessarem quando es-
sas lembranças são relatadas lhe dá a confirmação de que são elas a
causa das neuroses. Se não fossem verdadeiras, o que explicaria a
“cura” dos sintomas?

No rascunho K, “As neuroses de defesa”, enviado a Fliess em
1896, ele resume o curso tomado pela doença nas neuroses de re-
calcamento, que é, em geral, o mesmo: o paciente sofre uma expe-
riência sexual prematura e traumática que deve ser recalcada; por
força de contingências da vida desse paciente, lhe vem à consciên-
cia a lembrança de tal evento e há um esforço em recalcar, e assim
surge um sintoma primário.

O estabelecimento do sintoma promove um período de relati-
va tranqüilidade psíquica, por contar com uma defesa eficiente,
embora o paciente passe a conviver com a dor do sintoma primário.
Posteriormente, as ideias recalcadas retornam e desse novo conflito
surgem novos sintomas que “são os da doença propriamente dita:
isto é, uma fase de ajustamento, de ser subjugado, ou de recupera-
ção com uma mal formação” (Freud, 1896/1996d, p. 269).

Na carta 69, escrita a Fliess, em 1897, ele relata mudanças fun-
damentais em suas concepções de sintoma, neurose e sexualidade.
A ideia de que a origem da histeria estava nos traumas sexuais rela-
tados pelas pacientes, os quais, até então tomava como reais, encon-
trava limites, o que o leva a afirmar: “Não acredito mais em minha
neurótica” (Freud, 1897/1996e, p. 308). Ele reconhece, então, que
não se pode atribuir valor de realidade aos conteúdos inconscientes.
O trauma, que antes tinha valor de verdade, se torna suposto ou
inferido, o que o levará, posteriormente, a pensar na fantasia trau-
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mática – a cena tida como verdadeira
pelo indivíduo, parte fundamental de
sua realidade psíquica.

Nessa carta Freud também ad-
mite para Fliess que “o inconsciente
nunca supera a resistência, então tam-
bém abandonamos nossa expectati-
va de que o inverso aconteça no tra-
tamento, a ponto de o inconsciente
ser totalmente domado pelo cons-
ciente” (Freud, 1897/1996e, p. 310).

Reconhecer os relatos de suas
pacientes como fantasias produtoras
de sintomas, e reconhecer os limites
do tratamento pela impossibilidade de
“domar” o inconsciente e torná-lo
consciente, faz Freud avançar e inau-
gurar a Psicanálise, tal como ela veio
a ser conhecida posteriormente.

O conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintoma
entre 1900-1920entre 1900-1920entre 1900-1920entre 1900-1920entre 1900-1920

O ano de 1900 é lembrado
como o ano de fundação da psica-
nálise, com a publicação de “A inter-
pretação dos sonhos”. Sempre na
tentativa de compreender a origem
dos sintomas Freud (1900/1996f)
postula que os sonhos são fenôme-
nos que deixam entrever os conteú-
dos inconscientes.

Neste texto afirma que os so-
nhos são realizações de desejos. Em
alguns, essa realização é obvia, mas
mesmo nos sonhos de angústia ela
está presente, de forma distorcida.
Essa distorção deve-se aos mecanis-

mos de defesa, utilizados para manter
encoberto o sentido do sonho, possi-
bilitando ao sonhador a satisfação
desejada, sem o desagrado de se dar
conta de conteúdos inconvenientes.

Assim como os sonhos, o sinto-
ma também é a realização de um de-
sejo, que é sempre sexual. Este, no
entanto, aparece em uma versão mais
aceitável. Desse modo, o sujeito que
sofre com seu sintoma não reconhe-
ce nele uma satisfação.

Nesse momento da obra freudia-
na, o sintoma é tomado como uma
mensagem cifrada que encontra lugar
para sua interpretação e elaboração no
espaço analítico e que, ao mesmo tem-
po, provoca resistências ao seu trata-
mento.

O ciframento da mensagem con-
cretizada pelo sintoma segue as mes-
mas leis de funcionamento dos outros
fenômenos lacunares do inconscien-
te. Os conteúdos são submetidos às
mesmas torções e versões que sofrem
ao aparecer num sonho, ou incorrer
num ato falho.

Embora advertido, como afir-
mamos anteriormente, da impossi-
bilidade de domar o inconsciente, o
trabalho analítico, neste período, visa
colocar o inconsciente sob o domí-
nio da consciência.

O tratamento psicanalítico con-
siste, então, na associação livre, atra-
vés da qual se espera que o paciente
revele tudo que passa por sua mente,
sem reservas, certo que os pensamen-
tos e lembranças estarão relacionados
com o sintoma.
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Freud dedica a terceira parte das suas “Conferências introdu-
tórias” a uma discussão da teoria geral das neuroses. Destas confe-
rências, destacamos as que ele se refere de modo mais detido ao
trabalho com os sintomas neuróticos, seu sentido e sua etiologia.

Na “Conferência XVII”, Freud (1917[1916-17]/1996h) postu-
la que os sintomas neuróticos têm um sentido que se estabelece de
acordo com a vida dos indivíduos que dele padecem. Relaciona a
neurose obsessiva a uma satisfação de desejo sexual, recalcada e
protegida pela execução de rituais e explicita, mais uma vez, o con-
teúdo sexual que esses sintomas encobrem, na sua função de solu-
ção de compromisso, revelando e ocultando o conflito psíquico.

Nesse texto re-afirma sua conclusão de que parte (maior ou me-
nor, dependendo do caso) do que seus pacientes relatam como cenas
infantis que haveriam dado origem ao sintoma, não passam, muitas
vezes, de fantasias e criações. O que havia sido o móvel inicial de sua
teoria das neuroses – a experiência sexual real precoce – é, muitas
vezes, uma fantasia tomada pelos próprios pacientes como verdade.

Diante dos sintomas, o tratamento consiste em encontrar o
sentido além do aparente nonsense. Quando as lembranças voltam à
tona no processo de análise e um sentido pode ser atribuído, as
repetições sem fim encontram sua finalidade e os sintomas cessam.

Na “Conferência XXIII”, Freud (1917[1916-17]/1996i) defende
que os sintomas se formam quando

as duas forças que entraram em luta encontram-se novamente no sintoma e se
reconciliam, por assim dizer, através do acordo representado pelo sintoma for-
mado. É por esta razão, também, que o sintoma é tão resistente: é apoiado por
ambas as partes em luta. (p. 361)

O sintoma, portanto, é um produto transfigurado pelo impul-
so de satisfação inconsciente da libido, e pela proteção exercida pelo
recalque, atendendo num só momento a dois senhores, mantendo o
equilíbrio entre essas instâncias, até que o sofrimento que o acom-
panha convoque o indivíduo a buscar outra solução.

Cabe lembrar que, até este momento da obra freudiana, esta-
mos sob a regência dos princípios da realidade e do prazer que vi-
sam a manutenção da vida do sujeito e sua adaptação ao meio em
que vive.

O que Freud vai encontrando em sua prática clínica é que os
sintomas carregam em si uma satisfação que torna o tratamento
difícil. Ele se dá conta que é com muita resistência que os pacientes
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abrem mão se seus sintomas e, ainda
assim, não de modo total e definiti-
vo. Essas conclusões o levam à ela-
boração de uma hipótese além da
homeostase, do equilíbrio e do prin-
cípio de realidade e do prazer.

O conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintomaO conceito de sintoma
após 1920após 1920após 1920após 1920após 1920

No ano de 1920 Freud publica
“Além do princípio do prazer”. Nes-
ta obra, apresenta mudanças na sua
concepção do aparelho psíquico e uma
nova formulação acerca das forças que
organizam o funcionamento deste
aparelho. Aponta para uma pulsão de
destruição que age no indivíduo, além
das que estariam guardando a harmo-
nia – princípio de realidade e princí-
pio do prazer.

A meta de toda vida é a morte .... O inanima-
do está ali antes do vivo .... Em algum mo-
mento, por intervenção de forças que são para
nós totalmente inimagináveis, suscitaram-se
na matéria inanimada as propriedades da vida.
A tensão assim gerada no material até então
inanimado lutou por se libertar, assim nas-
ceu a primeira pulsão, a de retornar ao inani-
mado. (Freud, 1920/1996j, p. 38)

Se, a princípio, Freud havia se-
guido sua formação médica e consi-
derou o sintoma como sinal da que-
bra de harmonia na vida orgânica e
psíquica das pessoas, sua experiência
como analista vai evidenciando as di-
ficuldades no trabalho com a resis-
tência e a compulsão à repetição. “Sua
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prática clínica foi mostrando que a decifração dos significados não
era suficiente” (Ocariz, 2003, p. 78). Alguns pacientes não conse-
guiam abrir mão de seus sintomas.

Assim, a partir de 1920 o conceito de sintoma passa a ter duas
faces: o sintoma como efeito lacunar, como mensagem, passível de
interpretação, e o sintoma como satisfação pulsional, que é o que
resiste ao tratamento analítico.

Em “Inibições, sintomas e ansiedade” Freud (1926[1925]/1996l)
apresenta o sintoma como sendo “o verdadeiro substituto e deriva-
tivo do impulso reprimido ... continuamente renova suas exigências
de satisfação e assim, obriga o ego, por sua vez, a dar o sinal de
desprazer e a colocar-se em uma posição de defesa” (p. 103).

O sintoma surge como uma solução que visa re-estabelecer
uma suposta homeostase que teria sido quebrada pelo conflito psí-
quico, e chega a cumprir sua função, no sentido de resolver o con-
flito, ao mesmo tempo que tem como produto uma satisfação que
perturba. Temos o sintoma como sendo “uma resposta a uma satis-
fação insuportável” (Machado, 2003, p. 3).

Freud se vê diante da questão de como a satisfação de uma
pulsão, mesmo que provisória, pode produzir desprazer. Isso é tra-
tado em “Análise terminável e interminável” (1937/1996m), texto
no qual expõe os limites da clínica analítica diante da impossibilida-
de de satisfação pulsional e, logo, da eliminação dos sintomas e da
neurose. A longa duração de certas análises, a prevenção de futuros
conflitos e a questão da cura são discutidas.

Diante da realidade do sintoma como solução de compromis-
so, mas também como satisfação pulsional, o que Freud entrevê é
que a psicanálise não pode dar garantias. As tentativas de profixalia
são infrutíferas.

Deparamo-nos com pessoas, por exemplo, a quem estaríamos inclinados a atri-
buir uma especial adesivisidade da libido. Os processos que o tratamento coloca
em movimento nessas pessoas são muito mais lentos do que em outra, porque
aparentemente, elas não podem decidir-se a desligar catexias libidinais de um
determinado objeto e descolá-los para outro, embora não possamos descobrir
nenhuma razão especial para essa lealdade catexial. (Freud, 1937/1996m, p. 258)

Um tipo de relação com a pulsão e um compromisso mais de-
cidido em relação ao modo de lidar com a satisfação e dor do sinto-
ma vão determinar as possibilidades do sucesso de um tratamento
analítico.
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O Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra deO Sintoma na obra de
Jacques LJacques LJacques LJacques LJacques Lacanacanacanacanacan

A elaboração do conceito de sin-
toma aparece em diversos momentos
da obra deste autor, passando por
reformulações, ganhando novas
nuances e guiando, até o final, sua
noção de tratamento e cura. Miller
(1987) e Ocariz (2003) afirmam que
o tema do sintoma em Lacan pode
ser compreendido de três modos: o
sintoma como mensagem endereça-
da ao Outro1, como gozo, e como
produção e invenção do sujeito.

O sintoma comoO sintoma comoO sintoma comoO sintoma comoO sintoma como
mensagem-metáforamensagem-metáforamensagem-metáforamensagem-metáforamensagem-metáfora

Os primeiros tempos do ensino
de Lacan (de 1953-1963) são lidos por
Miller (1987) como a época na qual
existia uma prevalência dos textos e
conceitos freudianos. Afirma, ainda,
que, segundo o próprio Lacan, o tex-
to que marca o início de seu ensino é
“Função e campo da fala e da lingua-
gem em psicanálise”.

Nesse texto, escrito em 1953 e
publicado em 1966, Lacan apresenta
suas modificações da teoria da Lin-
guística de Saussure, no que se refere
ao significante, articulando esses co-
nhecimentos com os textos freudia-
nos.

A partir das categorias de Sim-
bólico, Real e Imaginário apresenta o

Simbólico como ordenador da cultu-
ra, fundada pela linguagem. Nesse
primeiro momento de seu ensino,
evidenciando a prevalência do Sim-
bólico, afirma: “é o mundo das pala-
vras que cria o mundo das coisas”
(Lacan, 1998a, p. 277). O que é regi-
do pelo instinto e pelas informações
filogenéticas nos animais, no ser hu-
mano é construído e ordenado pela
cultura. Isso faz com que o ser hu-
mano tenha que se encontrar com
referências culturais para dar conta da
sua relação com a alimentação, com
o sexo e encontrar seu lugar no gru-
po social no qual está inserido.

O imaginário diz respeito à rela-
ção entre semelhantes, de um indiví-
duo com o outro, especular; e o Real
nessa época aparece como o que está
fora da experiência analítica.

Ao longo de sua obra, em diver-
sos momentos Lacan vai dando ên-
fase a cada uma dessas categorias. No
seu primeiro ensino (1953-1963) o
simbólico está no plano principal de
suas elaborações teóricas e da sua
concepção de psicanálise, como pode
ser observado no trecho a seguir:
“quer se pretenda agente de cura, de
formação ou de sondagem, a psica-
nálise dispõe de apenas um meio: a
fala do paciente” (Lacan, 1998b, p.
248). Essa fala, que a princípio é
direcionada ao analista como é a qual-
quer outro ao longo da vida do sujei-
to, porta sua verdade, e só poderá
emergir quando escutada de um
modo particular. A esse respeito afir-
ma: “a arte do analista deve consistir
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em suspender as certezas do sujeito
até que se consumam suas últimas
miragens. E é no discurso que deve
escandir-se a resolução delas” (Lacan,
1998a, p. 253).

A fala vazia, endereçada ao se-
melhante, poderá ser transformada
em fala plena, através da qual o sujeito
poderá encontrar um novo modo de
lidar com o seu sintoma. Este sintoma
é tomado por Lacan, nesse momento,
como “o significante de um significa-
do recalcado da consciência do sujei-
to. Símbolo escrito na areia da carne e
no véu de Maya, ele participa da lin-
guagem pela ambigüidade semântica
que já sublinhamos em sua constitui-
ção” (Lacan, 1998a, p. 282).

O sintoma faz parte do jogo de
significantes e, desse modo, é orde-
nado por suas leis. Nesse sentido
“todo fenômeno analítico, todo fenô-
meno que participa do campo analí-
tico, da descoberta analítica, daquilo
com que lidamos no sintoma e na
neurose, é estruturado como lingua-
gem” (Lacan, 1988, p. 192).

Assim, trata-se, pela palavra, de
desvelar o sentido que essa mensa-
gem, o sintoma, explicita e esconde.
A esse respeito afirma que, diferen-
temente do signo, o sintoma só é in-
terpretado na ordem do significante.

O significante só tem sentido por sua rela-
ção com outro significante. É nessa articula-
ção que reside a verdade do sintoma. O sin-
toma tinha um ar impreciso de representar
alguma irrupção da verdade. A rigor ele é ver-
dade, por ser talhado na mesma maneira que
ela é feita. (Lacan, 1998b, p. 235)
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A verdade do sintoma é uma verdade construída. Numa análi-
se busca-se, portanto, que a palavra plena surja por meio da transfe-
rência e do trabalho de retificação subjetiva, no qual o sujeito pode
se implicar com aquilo mesmo que o faz sofrer, se dando conta de
sua parte em seu sintoma, assumindo sua história.

No texto “Instância da letra no inconsciente ou a razão desde
Freud” a cadeia significante é apresentada como o que ordena o
humano. Lacan apresenta a mudança que faz no signo linguístico de
Saussure e relaciona a condensação e o deslocamento freudianos,
modos da mensagem que o sintoma comporta, como metáfora e
metonímia. O sintoma como metáfora aponta para outro sentido, é
um significante em relação a outro significante: “do mais simples ao
mais complexo dos sintomas, a função significante revela-se pre-
ponderante, por surtir efeito neles já no nível do trocadilho” (Lacan,
1998c, p. 448).

Nesse sentido, o sintoma está no registro do simbólico, reten-
do um saber que o sujeito se recusa a reconhecer:

O mecanismo de duplo gatilho da metáfora é o mesmo em que se determina o
sintoma no sentido analítico. Entre o significante enigmático do trauma sexual e
o termo que ele vem substituir numa cadeia significante atual passa a centelha que
fixa num sintoma – metáfora em que a carne ou a função são tomadas como
elemento significante – a significação inacessível ao sujeito consciente onde ele
pode se resolver. (Lacan, 1998c, p. 522)

Não caberia nem seria possível ao analista revelar ao sujeito o
significado desse recalcado que retorna, mas é possível, ao sujeito,
construir sua verdade num processo analítico.

Em O seminário, livro 5: as formações do inconsciente, Lacan (1998d)
faz uma retomada das formulações freudianas em “Além do princí-
pio do prazer” para falar da insistência do sintoma e seu caráter de
satisfação paradoxal, tocando em pontos que ele aprofunda poste-
riormente em sua obra quando formula o sintoma como gozo.

O sintoma como modo de gozoO sintoma como modo de gozoO sintoma como modo de gozoO sintoma como modo de gozoO sintoma como modo de gozo

Como afirmamos anteriormente, nos primeiros seminários de
Lacan há uma primazia do Simbólico: o inconsciente está estrutura-
do como uma linguagem, e o sintoma é uma metáfora. Com o avan-
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ço de sua clínica, suas formulações
teóricas vão sendo reorientadas em
direção ao Real2 como o que resiste a
qualquer significação.

O sintoma é, no começo, “o
mutismo do sujeito suposto falante.
Se ele fala, está curado de seu mutis-
mo, evidentemente” (Lacan, 1991, p.
18). O sintoma tem algo a dizer – a
verdade do sujeito. Se o sujeito se dis-
põe a falar seu sintoma pode ser re-
criado. Como a univocidade está fora
da linguagem humana existem múlti-
plos significados que podem ser re-
criados para o sintoma.

No entanto, existe um limite.
Freud havia se deparado com o mes-
mo e é esse limite que ele procurava
tratar em seu texto “A análise termi-
nável e interminável”. Há um resto
que sobra como incurável da pulsão
que sempre se satisfaz.

Lacan identifica que existe nes-
se limite um sofrimento e uma sa-
tisfação. Ele se refere ao sintoma
como sentido na tentativa de tam-
ponamento da falta fundamental, do
fora do sentido, que a língua e o
significado não conseguem recobrir.
O “sintoma pode ser compreendido
como resultado de uma estrutura
marcada por uma falta, representan-
do a verdade que aponta para essa
falta inerente. Aí residiria o aspecto
‘incurável’ do sintoma” (Conde,
2008, p. 67).

A falta estrutural do Outro da
linguagem precisa ser tratada pelo su-
jeito que, para isso, faz uso do sinto-
ma.

É interessante notar que o sujeito se sustenta
não em um sofrimento, mas em uma satisfa-
ção. Por isso, para o sujeito é tão difícil abrir
mão do sintoma, pois ele manifesta, mesmo
que de modo invertido, a sua via de conten-
tamento e sustentação. (Conde, 2008, p. 64)

Esse núcleo duro, intocável pelo
sentido é o que Lacan estabelece nes-
se segundo momento do seu ensino
(1964-1974) como o gozo do sinto-
ma.

Desde O seminário, livro 1: os escri-
tos técnicos de Freud (1986) aponta, com
Freud, que há no sintoma uma satis-
fação desviada. Em O seminário, livro
14: a lógica do fantasma (2008), o gozo
é definido como

essa alguma coisa que tem relação com o su-
jeito, enquanto confrontamento com esse
buraco deixado num certo registro de ato
questionável, o do ato sexual. Ele é, esse su-
jeito, suspenso por uma série de modos ou
de estados que são de insatisfação. Eis o que
por si só, justifica a introdução do termo de
gozo, que, do mesmo modo, é o que, a todo
instante e – especialmente no sintoma – se
propõe a nós como indiscernível desse regis-
tro da satisfação. Pois que, a todo instante,
para nós, o problema é saber como um nó,
que não se suporta senão de mal-estar e de
sofrimento, é justamente isso pelo qual se
manifesta a instância da satisfação suspensa:
propriamente isso onde o sujeito se sustenta
quando tende para essa satisfação. (Lacan,
2008, p. 381)

Nesse sentido, o gozo não coin-
cide com prazer, mas é um modo de
satisfação que leva o sujeito em dire-
ção ao seu pior: a pulsão de morte. O
que o sujeito sente é um sofrimento
intolerável que, paradoxalmente, é
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uma satisfação. O gozo, diferente-
mente do prazer, não circula, não en-
contra satisfação a não ser voltando
sempre ao mesmo lugar, repetindo.
“O gozo é a satisfação da pulsão de
morte” (Ocariz, 2003, p. 126).

Em O seminário, livro 17: o avesso
da psicanálise, Lacan (1993) afirma
que: “A vida é o conjunto de forças
que resiste à morte .... Na experiên-
cia analítica se faz presente essa ten-
dência de retorno ao inanimado ...
pois o caminho para a morte nada
mais é do que aquilo que se chama
gozo” (p. 16).

O sintoma porta uma satisfação
que não se pode parar de tentar bus-
car, e que, ao mesmo tempo, não se
alcança. Por ser a via privilegiada de
satisfação do sujeito “o sintoma pode
desvelar a estrutura de sua subjetivi-
dade. O modo como os significantes
se articulam em torno desse parado-
xo contentamento-problema vai dar
as pistas de como está estruturada tal
subjetividade” (Conde, 2008, p. 65).
Ao desvelar a estrutura do sujeito, o
sintoma revela-se como a solução sin-
gular que o sujeito encontrou para dar
conta de seu lugar no mundo dos fa-
lantes.

O tratamento analítico não visa
aqui o franqueamento do recalque,
para que o sujeito tenha acesso pleno
à sua verdade, já que essa verdade é
não-toda. Trata-se, nesse momento,
de promover uma “elaboração de sa-
ber que produz uma transformação
no sintoma e, como efeito sobre o
real, uma transformação do gozo.
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Modificação que não é supressão, mas que dá um lugar a um resto
de gozo que é particular de cada um” (Kruger, 1998, p. 106).

O sintoma como criação/invenção de um sujeitoO sintoma como criação/invenção de um sujeitoO sintoma como criação/invenção de um sujeitoO sintoma como criação/invenção de um sujeitoO sintoma como criação/invenção de um sujeito

O sintoma é o trabalho de todo sujeito para dar conta do Real.
Assim, “não deve ser dissociado do sujeito, algo que deve ser modi-
ficado, mas não arrancado do sujeito, por ser fundamental em sua
estrutura” (Ocariz, 2003, p. 137).

Segundo essa compreensão, os sintomas já são tentativas de
tratar o Real, modular o gozo, que podem ser mais ou menos dano-
sas para o sujeito. A perspectiva do tratamento analítico, nesse mo-
mento da elaboração lacaniana, não visa à eliminação dos sintomas,
mas a ajudar o sujeito a encontrar uma nova forma de lidar com seu
sintoma, com aquilo que o constitui.

Em seu último ensino, Lacan localiza o sintoma como inven-
ção, criação do sujeito. O “sintoma não é uma palavra, uma metáfo-
ra na qual a significação é função do significante (definição de me-
táfora), mas é uma função da letra, que não é um significante”
(Ocariz, 2003, p. 102).

No seminário 23 há uma ênfase ainda maior na passagem teó-
rica da linguística para a topologia e Lacan vai recorrer aos textos de
James Joyce como um modo de exemplificar o que é um sinthoma. A
diferença na grafia serve para mostrar que o sinthoma não é mórbi-
do. Aqui ele se torna mais um numa série: simbólico, real e imaginá-
rio, sendo o sinthoma o que vai amarrar os três.

Neste seminário, se refere à boa maneira de lidar com o sinthoma
“A boa maneira é aquela que, por ter reconhecido a natureza do
sinthoma, não se priva de usar isso logicamente, isto é, de usar isso
até atingir seu real, até se fartar” (Lacan, 2007, p. 16). Ou seja, trata-
se de saber fazer com o sinthoma de modo que o sujeito possa se
valer dele, e não mais estar submetido. Isso depende de o sujeito se
desprender da idéia de que o Outro goza de seu sintoma, que enca-
re a falta no Outro.

O sinthoma está no lugar onde falha o nó. O sinthoma denota a
falha à qual faz suplência. Nesse sentido “é com o sinthoma que
temos de nos haver na própria relação sexual” (Lacan, 2007, p. 98).
Para chegar ao sinthoma o sujeito precisa ter se havido com a falta no
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Outro e ter passado pelo sintoma
mórbido, pela queixa, para se dar con-
ta de sua implicação, de como o
sinthoma que porta lhe é caro.

O final de uma análise consiste
em um “saber fazer com o sinthoma”
precisamente ali onde a relação sexual
não se inscreve e o simbólico não al-
cança, onde as palavras não são sufi-
cientes.

THE CONCEPT OF SYMPTOM IN
PSYCHOANALYSIS: AN INTRO-
DUCTION

ABSTRACT

The concept of  symptom is fundamental to
psychoanalysis, guides its practice, establishes its
therapeutic limits and has become an object of  interest
to other fields of  knowledge, such as Education. We
present the evolution of  this concept in the works of
Freud and Lacan in order to offer the reader a guide
through the theoretical trajectory of  those authors,
inviting the reader to make its own path. Miller
(1987), Ocariz (2003) and Conde (2008), showed
us how to analyze the works of  Freud and Lacan
revealing that along the works of  Freud, the symptom
appears as an expression of  a psychic conflict, a
message from the unconscious and instinctual
satisfaction. Lacan, in his reading of  Freud, presents
the symptom as message, joy (joussaince) and
invention.

Index terms: psychoanalytic theory; psychological
distress; concept of  synthome ; unconscious
formations; psychoanalytical treatment.

EL CONCEPTO DE SINTOMA EN
PSICOANÁLISIS: UNA INTRODUCCIÓN

RESUMEN

El concepto de síntoma es fundamental en la
psicoanálisis, orienta su práctica, marca sus límites
terapéuticos y se convirtió en objeto de interés para

otros campos, como la educación. Presentamos la
evolución de este concepto en las obras de Freud y
Lacan, ofreciendo al lector un guía en la trayectoria
de estos autores e invitando-lo a construir su propia
ruta. Miller (1987), Ocariz (2003) y Conde (2008),
nos mostraran el camino para la lectura de los
originales revelando que, a lo largo de la obra de
Freud, el síntoma aparece como una expresión del
conflicto psíquico, mensaje del inconsciente e
satisfacción pulsional. Ya Lacan, en su lectura de
Freud, presenta el síntoma como una mensaje, como
goce y como invención.

Palabras clave: teoría psicoanalitica; sufrimiento
psicológico; concepto de synthome, formaciones del
inconsciente; tratamiento psicoanalitico.
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NOTAS

1 “Termo utilizado por Jacques Lacan para
designar um lugar simbólico – o significante,
a lei, a linguagem, o inconsciente, ou ainda,
Deus – que determina o sujeito, ora de ma-
neira externa a ela, ora de maneira intra-sub-
jetiva em sua relação com o desejo. Pode ser
simplesmente escrito com letra maiúscula,
opondo-se então a um outro com letra mi-
núscula definido como outro imaginário ou
lugar da alteridade especular” (Roudinesco &
Plon, 1998, p. 558).

2 O conceito de Real sofre modificações
ao longo da obra de Lacan passando de rea-
lidade em si, o que está fora da experiência
analítica (1953a/1998), o que faz obstáculo à
cadeia significante (1957/1998), até ser for-
malizado como o impossível de ser simboli-
zado, o que não cessa de não se inscrever
(1972-73/1982).
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