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A fonnaçllo de sintomas foi descrita por freud como um processo que envolve as seguintes contingências: (I) 
falta do objcto (Vusagung), (2) regresslo, (3) reinvestimenlo da organização pulsionaJ própria ao ponlO de 
fixaçao, (4) retomo da libido ao eu. (5 ) idenlificação 30 objelo na fantasia. (6) formaçl)es de compromisso 
en\re as moções de desejo contidas na fantasia e defesa. Em estudo anterior mostramos CümO essa 
idenlificaçllo ao objeto na fantasia pennite distinguir o sintoma na criança Cümo fonnaçllo subjetiva singular e 
dependente de seu fantasma, da identificação a<> ,int<>ma do, pais, nnde a crianç.a toma parte no fantasma do 
oUlro na família. Coloca-se. então, como problema, situar o momento c as circWlstâncias pslquicas sob as 
quais a identificação ao sintoma na família fracassa, pennitindo uma nova resposta subjetiva. O objetivo do 
presente trabalho é investigar a hipótese de que tal 3c(ml""imentn lem exigências no plano da scxuaç!o e 
filiaç!o 
Palmu·d n ': psicanâlise, ramUia, sintoma. 
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Abstracl 

Thc fonnalion ofsymptoms was described by Freud, as a process whieh involves me following cun(ingcncies 
(I) object absence (Versagung), (2) regrcssion, (3) rcinvestimcnt ofthe organiu.li<.m drive partkular to the 
flXation poim, (4) libido return lO ego, (5) idcntification lO the object in the fantasy, (6) formation of 
commitments between the motions ofwish, contained in me fantasy, and me defcnse.ln a previous study wc 
sbowe d how Ihis iden(i fíeation lO the object in lhe fanlasy allows lo distinguish bolh me symplom in Ibe child, 
as a singular 5ubjective and dependem fonllalion of his fantasy, and lhe identification to me parcnts' 
symptom, where lhe ehild takes piUt in lhe fantasy ofthe olher in me family. Thc problem bere i~ to identifY the 
psychic circwnstances in which the identification to lhe symplom in me family fails, Ihus allowing and 
impelling a new subjective rcsponse. The goal ofthc present work is to investigatt lhe hypothesis lha! such 
proccss has its demands in the sexuation and filialion levc1s. 
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I. 
Alormação desinlomas 

o objetivo desta comunicação é investigar o 

papel da família na produção e sustentação de sinto

mas. Nós nos restringiremos apenas ao contexto da 

neurose, mesmo porque este nos parece, inicialmente, 

o mais adequado para falar da nOÇãopsicana!ítica de 

sintoma. A pergunta que comanda nossa investigação 

não parte diretamente dos sintomas constituidos, mas 

dasiruaçlioondeestesjustamcntcfacassam,naquala 

produç!ío ou a sustentação do sintoma parece não 

ocorrer. Isso, como veremos a seguir, não significa 

ausênciadcsofrimcntooumal.eslarpsiquico, mas 

parece responder a uma singular e crescente fonna de 

subjetivação assumida por nossos tempos. 

Na abertura de sua conferência dedicada ao 

tema da formação de sintomas Frcud (1988) 

circunsçreveclaramente três perspectivas a partir das 

quais este tema pode ser abordado. No primeiro caso, 

concebem-se os sintomas como atos prejudiciais ou 

inúteis.realizadoscontraavontadedeseuagcntc,atos 

que envolvem desprazcr, sofrimento c queixa. Nesta 

acepção,osintomaeumacontecimentoindissociável 

de uma narrativa que lhe dá suporte e consistência. 

Fora desta narrativa, não se poderia s ituar o valor de 

prejuízo, contra-vontade ou desprdZet exigido por sua 

definição. Pensamos que, neste caso, o que está em 

questão é o sintoma do ponto de vista fenomenológico 

ou descritivo. Sua forma de apresentação varia 

sensivelmente em funç!o da narraliva na qual este se 

expressa e condições de detenninação da vontade, 

desprazer c utilidade em vigor em uma dada 

configurnçãocultural e histórica. Tentar reunir todas 

as possibilidades combinatórias que atendam a tais 

condições em um amplo e exaustivo sistema 

classificatório cobrará, ponanto, largas concessões 

simplificadoras. Tal tentativa correrá o risco de 

confundir o sintoma com a própria enfermidade, 

t.LL IUIU! 

sobreposição indicada explicitamente por Freud 

como um falO comum entre pacientes e leigos. 

Mas Freud nos oferece ainda duas outras 

possibilidades (XIra apreender a noção de sintoma. A 

segunda delas parte da idéia de que o sintorna e algo 

que cxigc um continuo"gastoanimico", umtrabalho 

psiquiro, que não apcnas toma quantidades de libido 

de outras atividades como empenha-as ativamente na 

manutenção desta formação de compromisso. O 

sintoma empobreceria desta maneira a vida da pessoa. 

Em contraste com esta idéia, vemos recorrentemente 

em Freud (1988) a comparação do sintoma com 

dctenninadas produções culturais como obra de artc e 

religião2, Surge, aqui, a imagem do sintoma como 

algo laboriosamente ccnstruído, ao qual o sujeito se 

apega ou se identifica, ou seja, o sintoma corno fTuto do 

trabaJho.Lacanch~apostularquchá,evcntualmcnte, 

uma relação de amor entre o sujeito c seu sintoma 

Ora, uma relação de amor definida pela intensidade, 

empobrecimento ou enriquecimento da vida toma-se 

ainda mais complexa de encontrar uma definição 

substancial 

"Dado que, neste resultado, inte

ressa, sobretudo, a quantidade de energia 

assim requerida, com facilidade vocês 

advertirão que 'estar enfermo' (Kranksein) 

éemessénciaum conceito prático" (Freud. 

1988b, p. 326). 

O que devemos entender por "conceito 

prát ico" nesta passagem? Um conceito cuja 

definição é meramente operacional, dcpendente da 

arbitmriedade dos propósitos que se têm em mente 

ou um conceito útil à prática clinica?Mesmo se 

adotamos uma dessas posições, ainda nos restará o 

problema relativo a saber de onde se julgará o 

2. Por exemplo, a idéia dc a neurose obsessiva é wna religião particular e que a religião é wna espécie de IlCUl"OSC obsessiva 
W1ivcrsaL(verFreud.1988b) 



excesso ou falta que regulará o limite quantitativo sua fonnação a partir do anelamento entre o vivenciar 

que definiria o sintoma. infantil e a constituição sexual que remonta aos 

Para contornar essa questão, Frcud (l988b) antepassados. Argumenta-se sobre seu papel na 

recorre a uma terceira perspectiva di: análise sobre o dctenninação da realidade psíquica em oposição à 

sintomaondeesteédefuúdoapartirdesuascondiçõesde realidade material. Salienta-se o valor de certos 

produção, condições formais que prescrevem a acontecimentos na fonnação de suas principais 

possibilidade de seus mais variados modos de variantes: cena primária, sedução e castração 

apresentação. Portanto, condições formais estruturais, a Discute-se até mesmo sua eventual procedência 

partir das quaisos sintomas seriam como vetSÕeSde uma filogenética. Tudo faz crer que a discussão sobre a 

mesma gcratriz.. O ganho rcprcscntado por essa manobra etiologia do sintoma neurótico desemboque neces-

integra a noção de sintoma a de estruturn do sujeito sariamente notcma da fantasia. Logo, se háncurosc, há 

reduzindo sua C(lIlOUÇàopuramentc patológica. Trota-se fantasia e, se há fantasia, podemos supor a presença do 

de \Una estratégia TC<'.OITCI1te em Freud: Cl'ICOIltrar no sintoma. Tal argwnentação possui forte apelo teórico, 

sonho a mesma estrutura do sintoma, no chiste a mesma pela universalidade e rc~,.ularidadc que estabelece entre 

engrenagem do ato falho, na transferência, um caso diferentes produções psíquicas, reunidas em tomo do 

particular da repetição. Do nonnal ao patológico, a recalcamento e separadas quanto aos destinos 

diferença é quantitativa, não qualitativa: eespecíficos de seus efeitos. 

Em contrapartida, a perspectiva estrutural não 

''Se nos situamos em um ponto de vista resolve o problema clínico relativo ao fracasso da 

teórico e prescindimos destas quantidades, po- produção de sintomas especificos em casos singulares 

demos dizer perfeitamente que todos estamos de pacientes neuróticos. Esse problema havia sido 

enfermos, ( ... ), posto que as condições para a contornado, como vimos, pela exclusão do elemento 

fonnação de sintomas podem ser pesquisadas quantitativo, que permitiu circunscrever os tempos da 

também em pessoas normais" (Freud, 19118b, formação de sintoma: frustração (Versagung), 

p.326). regressão,fixação,fantasiaesoluçãodeoompromisso. 

No entanto há wna passagem crucial onde Freud 

Essas condições são detalhadas ao longo do escapa ao plano da necessidade lógica e reintroduz wna 

artigo em questão, tomando-se a neurose histérica por rcflcxãoquc contempla mais diretamente a contingência 

referência. A fonnaç~o de sintom~s começa pela clínica quc queremos destacar. É quando ele nos fuJa de 

indisponibilidade (VersagulIg) de um objcto que wn momento intermediário na fonnação do sintoma, 

implica retirada da libido. Alibidoretoma,porregres- onde a libido sobreinveste a fantasia, movimento 

são, a outras organizaçõcs pulsionais, reinvcstindo denominado introversão. Neste ponto gestacional se 

objetos antes abandonados. Neste retomo a libido decidirá a fonnação de um sintoma ou outrasoluçãoparn 

adere-se a fixações, substrai-se ao eu e estabelece-se oconf1ito.Asublimaçãoéexplicitamcnteaporrtadaaqui, 

um conflito entre defesa e desejo. Tal conflito evolui mas poderíamos incluir ainda inibição, atuação, 

para a fonna de um compromisso que deve conciliar depressão e angUstia corno altcrrunivas que representam 

as exigências da fantasia e desejo restabelecendo a o fracasso da fonnação de sintomas. o que queremos 

eficáci3dorecalcamentoedeterminandoumsintoma. destacar é que nem sempre um sintoma se cOllStitui e 

Boa parte do artigo sobre a fonnação de nem sempre se sustenta enquanto tal. Freud parece 

sintomas é,navcrdadc,dcdicado afamasia. Analisa-se retroceder aqui da perspectiva estrutural, que reflete 



sobre condições universais e necessárias, para a subjctivação. O sintoma individual é, portanto, uma 

JTOdução do sintoma na neurose, para uma perspectiva solução singular para o conflito. Vemos que questões 

que reintroduz a neurose a partir de um ccrto cstadodo clínicas importantes relativas ao diagnóstico, 

sintoma. É, por isso, quc a dimcnsão quantitativa interpretação e mesmo quanto ao quc se pode esperar 

reaparece como argumento: de uma análise, diante do sintoma e mal-cstar, estão 

"Estas fantasias gozarn de certatole

rânciaenãosechegaaoconflitoentreelaseo 

eu, por grandes quc sejam as oposições, en· 

quanto não se obsc:rve uma detenninadacon

dição. É uma coodição de natureza quantita

tiva, infringida, agora, pelo refluxo da libido 

às fantasias'· (Freud, 1988b,p.340). 

Portanto its condições estruturais para a 

fonnação de todo e qualquer sintoma devc-sc 

acrescentar as condiçõcs cspccíficas pelas quais se 

decide a formação de um sintoma. Essa distinção 

retoma, de certa maneira, a oposição traçada na 

conferência sobre o sentido (Sinn) dos sintomas,(Freud, 

1988d), entre sintomas típicos e individuais. Os 

sintomas típicos aparecem com maior regularidade em 

associação com um dcterminado quadro clínico e 

ligam-se mais diretamente a experiências comuns a 

todos os homens, por exemplo, o repetir e duvidar na 

neurose obsessiva, a indiferença eoasoona histeria. A 

tipicidade do sintoma prendc-sc ao compartilhar de 

wna fantasia. Assim, iniciahnenle, e:.1e compartilhamento 

pode ser remetido à família, em seguida, aos 

antepassados e, finalmente, à cena originária da 

civilização. O sintoma típico é fortemente trans-

gemcional 

Os sintomas individuaís ligam-se,porsuavez, 

a experiências históricas mais singulares, contendo 

uma forte relação com a dimensão traumática, com o 

cxpcricnciarinfantiJeascontingênciasquantitativas 

que incidem sobre um determinado sujeito. Podemos 

dil:er que o sintoma individual representa mais 

din:1amente uma solução para a contradição entre 

exigencias universais e contingências particularcs da 

envolvidas nesta distinção 

Podcríamos comparar a distinção entre sintornas 

tipicos c individuais com a classificação, hoje ainda em 

vigor dos sintomas em psiquiatria. Há os sintomas 

incspccíficos,eomunsa uma sériedcquadros, sintomas 

típicos, que se prendem a um quadro em particular e há 

os sintomas patognomônioos ou diacríticos exclusivos 

de uma detenninada condição (Banzato, 2000). A 

ressalva, aqui, reside no fato de qu~ os sintomas 

diacríticos não pertencem, em psicanálise, a uma 

condição,masaumsujcito,conferindoaesteseuestilo. 

Sinlomaeidenlificação 

Entre os sintomas típicos e individuais, ou 

seja, os sintomas pcnsados a partir da estrotura e 

pensados a partir do elemento quantitativo, há uma 

espécie de encruzilhada. 1·laviamos sinalizado essa 

enenlzilhada ao enfatizar o momento intermediário 

da fornlação de um sintoma, representado pela 

retração da libido ao cu c introversão. Estcrnornento 

já havia sido observado por Freud á época dos 

Esrudos sobre Histeria (Freud. 1988a). Nesse texto e 

em artigos adjacentes, Frcud faz referência a um 

"período de incubação" que antecede a aparíç~o 

tanto dos sintomas crônicos de tipo conversivo, 

como dos sintomas agudos como os ataques 

histéricos. Este periodo de incubaçiio é marcado pelo 

retraimento, angústia difusa ou esporádica e uma 

certa sensibilidade ou irritabilidade. Poderíamos 

cumparartal eslado ao quc se vcrifica no trabalho 

elaborativoque sucede uma interpretação. Tcmpo dc 

compreender, diria Lacan, ondc a opcração dc 

recalcamento é desfeita e refeita, onde o sentido se 

fecha e se abre alternadamente. Tempo onde há uma 



certa suspensão do saber. Do ponto de vista de um Por vários motivos cabe pensar que o processo 

sintoma já constituído, poderíamos dizer que se trata analitico caminha dos sintomas típico~ para os 

de um vacilo ou instabilização individuais_ Podc-se argumentar que a própria 

E comum, neste período, a apariç~o de formação primária dos sintomas, no contexto da 

sintomas de curta duração, no entanto graves, tais inf'ancia e neurose infantil, corresponde a um sintoma 

como a despersooalização ou mania, que a tradição típico. Em que pese o fato de que certas fobias 

psicanalitica posterior a Freud denominou de costumam desempenhar esse papel, a tipicidade do 

sintomas transitórios. São transitórios tanto porque sintoma, neste caso, deriva, geralmente, da iden-

costumam desaparecer rapidamente quanto porque tificação ao sintoma dos pais e correlatos. A criança 

colocam-sc cm um momento de transição, passagem encontra-se com o desejo de seus pais sobretudo em 

na história do sintoma. Lacan fala dos sintomas sua expressão sintomãtica. Em outras palavras, o 

transitórios ao comentar um caso dc EUa Sharpe primeiro e grandc sintoma transitório e estruturantc é 

onde, num dado momento, irrompe uma enurese formado pelo conflito identificatório edipiano. 

notuma como efeito de uma interpretação. Lacan Aqui nos surge um problema. Nos dois textos 

afinnatratar-sedeumacspéeiede nãoassimilaçãoda de análise teórica mais sistemática sobre o sintoma 

castração e uma perllubação desta "identificação que discutimos acima, a identificação é mencionada 

extremamente particular" (Lacan, 1960) na qual o apenas em uma ocasião. Trata-se da prim eira 

sujeito se instalar.! até então. Não há, entretanto, paciente apresentada na conferência sobre o St:Tltido 

qualquer especificação quanto à natureza desta dos Sintomas (Freud, 1988d). Ela é acometida por 

particularidade da identificação nem sobre seu papel um ritual obsessivo, que a fazia, antes de dormir, ir e 

na etiologia do sintoma. vir de um cômodo adjacente a seu quarto. Entre uma 

Tcmos, cntão, sintomas típicos, transitórios c ação e outra, requeria préstimos c atcnção de sua 

individuais. Rcspeitada a heterogeneidade desta série, emprcgada com pedidos triviais. A interpretação 

podemos dizer que os dois primeiros se distinguem desse sintoma rcmete-nos à cena da noite de núpcias 

pela consistência e pregnância do primeiro em e impotên~ia do marido na oçasião, acrescida da 

oposição à brevidade e fugacidade do segundo. preoçupação de que e~te ~egredo fosse revelado aos 

Temos, ainda, a generalidade dos sintomas típicos em empregados. Neste contexto, Freud (1988d) afirma 

oIK'siçí!o ã singularidade dos sintomas individuais. que a paciente se identifica com seu marido, que 

Surge-nos,então,aidéiadeque,secomprccndermoso representa seu papel, pois imita sua corrida de um 

proçesso de formação dos sintomas transitórios e, cômodo a outro 

afinal, o porquê de sua não continuidade, algo poderá Como se vê, a passagem utili7.3 a noção de 

ser acrescentado à compreensão da formação dos identificação no sentido mais fraco e menos 

sintomas e sua s\L~tentação no contexto da família. psieanalitico, isto é, como sucedâneo da imitação. 

Quais poderiam ser as condições, neste cenário, para o Mesmo assim, seu uso indica a identificação como 

fracasso ou sucesso de um novo sintoma? De que identificação ao sintoma do outro, seu marido, em 

depende seu vacilo ou estabilidade? A resposta primeira instância. 

satisfatória a estas perguntas exige a mobilização de A ausência de menção direta c detalhada do 

inúmeras outras implicações e teses psicanalíticas. No papel da identíficação no processo de formação de 

entanto penso que alguma contribui~~o ao assunto sintomas é um lilto bastante intrigante. Tal papel é 

poderia ser dada a partir do que vimos alé aqui. uma das intelecç1les mais antigas de Freud no estudo 



da neurose e, em particular, da histeria. Ela ocupa um identificação (regressiva, histérica, por traço), Freud 

lugarestratégiconaanáliscdocasoDoraonde,dcsde opõe, claramente, uma fonna dc identificação que 

o inicio, Freud assinala a identificação com um traço "constitui ou enriquece uma instância da perso-

de uma tia de Dora, na produção da tosse nervosa. nalidade" e uma identificação de sentido inverso 

Também a identificação com a impotência paterna e onde o "objeto é posto no lugar" da referida instância, 

a própria Sra K. slo chaves paraa compreensão deste isto é, empobrecendo a vida psíquica 

estudo clinico. Se pensamos no caso do Homem dos Estamos, agora, em posição de lançar uma 

Ratos e a identificação que este mantém com a dívida hipótese a origem dos sintomas transitórios e sobre a 

do pai, não podemos deixar de constatar seu papel sustentação e fracasso de certos sintomas específicos 

crucial. Mesmo no fragmento que apresentamos Essa instabilidade, de cunho quantitativo, pode 

acima, nota-se que ele é o primeiro passo, o mais dt.""COrrer da descontinuidade no investimento iden-

trivial e evidente da exposição interpretativa tificatório no sintoma do outro e, em particular, do 

Podemos supor que a ausência explícita do sintoma na familia. Nossa hipótese, se vê inidal e 

tenno identificação se deva ao fato de que ela esteja superficialmente corroborada tanto pelo argumento da 

subsumida em alguns dos processos mencionados na neurose infantil, quanto pela regularidade de 

fonnação de sintomas. Por exemplo, Freud fala da exemplos freudianos que remetem à identificação 

regressão a escolhas de objeto abandonadas. Sabemos com o sintoma do parceiro e familia. Isso recebe 

que uma das definições da identificação é justamente respaldo também na clínica atual onde se nota a 

uma substituição regressiva de objetos abandonados. crescente importância do sintoma como agregador 

Freud fala da regressão como dirigida à fixação familiarecondicionantedasvinculaçõcsassociativas. 

Sabemos que outra definição da identificação afinna 

que esta é a fonna originária do laço afetivo com o 

objeto. Freud fala ainda do importante papel da 

fantasia, na produção do sintoma. Sabemos que a 

fantasia, como ponto máximo de êxtase da libido, 

condensa o narcisismo do sujeito e, portanto, 

coordena todo o sistcma idcntificatório, quer pela via 

das instâncias ideais, quer pela via da identificação ao 

desejo do outro, com toda ambivalência que isto 

comporta. 

Ora, a identificação quc antes surgia como 

problema pela ausência toma-se, agora, incômoda 

pela onipresença e dispersão por todo o conjunto de 

tempos envolvidos na fonnaij:ão de sintomas. Mesmo 

a vertente do empobrecimento ou enriquecimento da 

vida psíquica, face ao gasto exigido pelo sintoma, é 

francamente correlata dos últimos desenvol vimentos 

de Freud sobre a identificação. Em Psicologia de 

mrusru,(Freud, !988e) além da conhecida e exaus

tivamente explorada distinção entre as variantes da 

o sinloma na lamília 

Cabe retomar aqui aos três âmbitos de análise 

do sintoma: o narrativo, o quantitativo e o estrutural. 

Do ponto de vista narrativo, o sintoma se transmite na 

família, pois é o pequeno universo de alteridades 

capaz de definir em que tennos c por quais meios o 

sofrimento é legitimo e, por contraste, qual fonna de 

mal-estar se caracterizará como sintoma. Em outras 

palavras, qual fonna de apresentaij:ão do desprazer é 

legítima e qual é problemática, O tenno "unlreimliclr", 

que reúne o familiar ao estranho na apreensão do 

inconsciente, expressa justamente essa tolerância e 

incômodo ql.le as familias mantêm em relação aos 

sintomas de seus membros. 

Como vimos anteriormente, a delíniç10 

univen;al e atemporal do que representa de fato um 

prejuízo, uma contra-vontade oudesprazcr, para todos 



os seres falantes, é bastante problemática. No entanto por Lacan em seu artigo sobre "O Mito individual do 

issoérealizadosobaformadeumconceitopráticoem Neurótico" (Lacan, 1987b). A criação de um mito 

pequenos universos como uma comunidade ou individual é aparentemente um contra-senso. Todo 

Família. É comose o sLljeito não reconhecesse mais mito é,por definição, coletivo. O que Lacan destaca é 

sua própria mensagem recebida de forma invertida o não reconhecimento neurótico neste mito. O 

pelo outro que com ela se identifica. No exemplo de desconhecimento da determinação estrutural de seu 

Freud, o marido impotente que estranha e acha desejo a partir desse mito redunda portanto, na 

incompreensível a repetição de seu próprio ritual na formação de sintomas como efeito do conflito que 

noite de núpcias ou ainda a mile que se desespera ao anteeede cronologicamente o sujeito, mas determina 

constatar o fracasso escolar de seu filho, medido por simultaneamente a estrutura na qual este se insere. 

seu próprio e opressivo ideal de sucesso. A isso podemos sugerir um contramodc1o 

Procuramos relativizar, por esta concepção, baseado na transmissão por negativização, isto é, onde 

uma antiga posição dominante nos estudos psica- a transmissão dependeria de um movimento 

nalíticos !iOhre a família que enfatiza a figura do desidentificatório em relação ao sommento familiar. 

emergente ou depositário, como e1cmento que dá VOl; Em outras palaVl"ll.-~, a invenção do sintoma, em sua 

ao sintoma silenciado nos outros elementos do grupo fonna individual, exige a criação de uma nova fonna de 

ou ainda a tese de que os conflitos nilo elabor3dos em sofrimento, distinta da oferecida pela geracionalidade. 

uma geração aparecem como sintomas na g~ração Não S~ trata apenas de uma nnva v~rsão do mito ou 

subseqü~nt~, t~l como se expressa, por exemplo, na continuidade da narrativa familiar, imprescindível para 

seguinte passagem: o processo de /iHação, mas de uma diferenciação na 

forma de gozo ou beneficio primario oferecido pelo 

"Em alguns\.."asosu siJlluffia não apare- sintoma. Em estudo anterior (Dllllker, 1994) sugerimos 

ce mais, unicaml."Tlte, comu resuhame de uma que tal processo equivale a uma queda da posição de 

fonnaçào de cumpromisso intmpsiquioo, de objeto do fantasma dos pais. É preciso esclarecer quais 

pod~ iguahnente ser encarado em relação à as conseqüências disso em tennos da mudança no 

repetição de um enfruquec:imentu da mentali- estatuto do ganho primario auferido pelo sintoma. 

zaçào extraída de geraçUe)" precedente:,;. Para tanto, precisamos pensar na transmissão 

Então, ~1e seria entl'Iluido como expres.sào de nào apenas em sua fonna direta e repetitiva mas 

um sofrimento familiar" (André·Fuwer, e também pelo crivo invertido da id~ntificação ao traço 

Aubertel, 1998, p. 129). unário (Einziger Zug). Unário qucr dizer aqui tanto 

A compulsão à repetiç~o liga-se ao fra~asso 

da simbolizaç:io nas gerações precedentes, que 
sobreinveste o vinculunarcisi\.."ona familia. Pud",mos 

chamar o moddo, cuntido nesta passag~m, de 

modelo de transmissão por positivização. O conflito 

não resolvidu por uma geração se expressa, no 

entanto, sob forma positiva no sintoma da gerdç~o 

seguinte uu em um membro desta geração diante dos 

demais. Um3 argumentação semelhante é defendida 

aquilo que faz uma unidade, em um grupo, uma 

relação ou comunidade, quantu aquilo que faz o único, 

idiossiocrático c novo. Portanto, cabe distinguir. n~ssc 

proc~sso, osintoma típico c individual, a identificação 

empobrecedora e enriquecedora. Situamos o sintoma 

como uma forma de alienação do desejo e da 

organização familiar, mas também como suporte para 

a separação e a subjetivaç.ão deste desejo. Um terçeiro 

passo seria pensar o deslocamento desse traço de 

gozo. 



'" 
Do amplo conjunto de processos idenli

ficat6rios e suas variantes introjetiva, projetiva e 

incorporativa, há um aspecto que gostariamos de 

destacar, tendo em vista a identificação com o 

sintoma, do ponto de vista da narrativa familiar. Tal 

narrativa vem sendo estudada, cornoopcradorclínico, 

de fnnna a valorizar sua dimcns.ão de mito, histÕri3, 

teoria (no sentido dateotia sexual infantil) e romance 

(no sentido do romance familiar doneUTÓtico). Aqui, a 

identificação costuma ser pensada como urna 

condiçllonecessáriaàfiliaçlloe,conseqüentemente,à 

intergeracionalidade. Filiar-se nllo é um processo 

natural e biologicamente inexorável mas um passo na 

constituiçliodo sujeito. Um passo que depcndeda 

assimiJaçlio a uma narrativa coletivamenteconstruida 

ti. L lu.! 

expressa no sintoma. Essa aproximação se insinua na 

seguinte passagem do Seminário XVI: 

"Esta família. Nãose vê verdadeira

menlequeparecemostrar-noscomouma 

espécie de relâmpago entre dois postes no 

que se refere à funçllometafórica da famí

lia (Jamilfe) mesma? ( ... ) Não é notório no 

horizonte do campo da neurose que esse 

algo seja um "isso·', em alguma pane do 

qualoeu(Je)éverdadeiramenteaaposta 

quesetratanodramafamiliar,istoéoobje

to a enquanto liberado? Éo que coloca to

dos os problemas à identificação" (Lacan, 

1968,mimeo) 

e interiorização de seus meios de produção. Isso Lacan rararncnte volta ao tema da família após 

e)(plica a vertente continuísta e sustentaçilo do seu escrito seminal sobre este tema. Nesta passagem, 

sintoma, mas dei)(a de fora sua vertente disroptiva e vemos a função metafórica da família colocada em 

separadora. Temos que perguntar, afinal, com o que o contraste como" relâmpago" que aatrnvessa, ouscja, a 

sujeito se identifica, na identificação ao sintoma. para aposta que "cria", por assim dizer, um sujeito ao 

entender este segundo aspeçto da questão. supô-Io a partir doobjetoa. A imagem do relâmpagojá 

aparecera em associação com a metáfora ante

riorrnente,(Lacan, 1999) indicando o poder criativo da 

Fantasma e traço de golo rnesma na indução da significação. Aqui,acrescenta-se 

a essa funç!lo o papel do objeto a pensado no contexto 
No retomo ao fantasma e posterior reinves- do drama familiar. O ponto marcante desse fragmento 

timentodeobjetos idcntificatórios, Lacan nos apresenta reside, todavia, na afirmação de que esta libernção do 

duasaltemativas,aparentementecootrnditóriasquenos objeto a, coloca-se como um problema para a 

podem ser útcis para pensar na identificação identificação. Considernndo-se que o objeto a é um 

difcrenciante ao sintoma. Este autor afirma, por um condensador" de gozo e, levando-se em conta que a 

lado,que a regressão é aos significantes prescritos da criança nasce não só como falo paro os pais, mas 

demanda do Outro. A regressão fixa de forma narrativa também como objeto a, podcmosafinnarque sua tarefa 

e estrutural, os significantes que coordenam a para constituir a singularidade de seu sintoma dcpende 

articulação imaginária e simbólica do sintoma. Mas dadesidentificaçllocomesteobjctoeafonnatipicaqut: 

Lacan fala ainda de uma terçeira incidência da este assume em uma família. Tal desidentificação 

identificaçilO, que recai sobre o traço de gozo que responderiateoricalllente à descoberta de um gozo MO 

singulariza o sujeito, objeto a. Trata-se, aqui, de uma todo fálico, tal como descrito por Lacan (Lacan. 1989) 

identificação ao sinthome, expressão cunhada em outras palavras, há wn fracasso da falicização 

aparentemente para dar fonna à solução de g07..0 propiciadapclosintomafamiliar.Taldescobenacoloca 



frontalmente em oposição o de filiação e o processo de vacilo ou instabilidade de formações sintomáticas 

sexuação. específicas e desidentificaçãoque lhes é própria. 

Observando-se como a noção de gozo vem Concluiremos com um breve retorno à 

recobrir parcialmente o campo econômico quan- apresentação clínica desse processo. Podemos, agora, 

titativo da metapsicologia freudiana, podemos leroretraimentoea introversllo, típicos do fracasso do 

aproximar a segunda vertente freudiana do sintoma â. sintoma, como uma ruptura da identificação, sem, ao 

sua dimensão de gozo e suas incidências no plano do mesmo tempo, colocar em cena um novo traço dc 

Real. Em outras palavras, o fracasso do sintoma gozo. É comwn, em pacientes nessas circW\Stãncias, 

dcrivariade sua incapacidadecontingencial para gerir wn lançamento a cenas experiências transgressivas 

ou organizar o gozo. Supõe-se. nessa afirmação, que o não apenas como um confronto aos representantes 

sintoma realiza esta organização, pois fornece wn familiares da lei, mas também como produção de 

limite ao gozo, localizando-o em uma forma precisa alternativas ao imperativo de gozo hegemônico em 

de prejuízo, desprazer e contravontade. Supõe-se, uma dada família. Ocorre que, nessa situação, a 

ainda, que o sintoma pennita ao sujeito firmar uma cultura oferece formas para um além de gozo, para um 

certa posição de resposta diante do Outro c articular a-mais de gozar, deslocando o sujeito de um sintoma 

um saber possivel sobre o gozo, separando-se da tipo familiar para outro tipo, agora de penetração 

passagem ao ato. social. Nesse processo, o empobrecimento da vida 

O que Freud chamava de sintoma tipo, psiquica explica-se pela ruptura com a narrativa onde 

expressa nesta medida, uma identificação ao traço de o sujeito simbolicamente cstá inscrido c por um 

gozo familiar. Alguns autores geralmente retomando esvaziamento de seus significantes fundamentais. O 

um tcxto de Lacan conhecido como "Duas No/as trnbalho dc singularizaçilO do sintoma, ou melhor do 

sobre a Criança" (Lacan, 1998), falam desse simhome, é poupado pela identificação às formas 

processocomoapassagemdaidenlifieaçãoaoobjeto prontas do sintoma prescritas pela cultura. O gasto 

do fantasma dos pais para a entrada em uma outra psíquico necessário para a produção e sustentação do 

forma de gozo, próprio da escolha de objeto sintoma é assim substituído por outrns formas de 

adolescente ou vida adulta. mal-estar e prolifemção de sintomas traruitórios. O 

Estudiosos da apreensão psicanalítica da retraimento evolui para a apatia e a indiferença. A 

famllia como Eiguer (1989), mas também analistas narrativa do conflito evolui para a narrativa do 

interessados em grupos como Anzieu e Kaes, consumo ou a descrição de e)[periências. 

insistiram na noção de interfantasmatização como Na pesquisa psicanalitica, essa transfomlação 

ponto de encontro dos fantasmas individuais e disçursiva, verificada entre os analisantes, trnduz-se 

organizador familiar. No entanto o fantasma, nesta por um declínio no interesse pelo tema do sintoma. A 

tradiçllo, é pensado muito mais pelo romance angústia, as depressões, os traços de carãter e as 

familiar e teorias sexuais infantis, isto é, mais pela diversas variedades da inibição acabam por dominar 

narrativa que pelo objeto captador de gozo. Isso o interesse do clinico. A psicose, a perversão e os 

dificulta pensar na tensllo entre a filiaçllo, simbólico- quadros borderline são mobilizados para auxiliar 

imaginária e sexuaçllo, como posição diante do esse processo. O aumento do interesse por contextos 

objeto no real. É justamente nessa tensão entre a comoacultura,afamiliaeasinstituiçõcssãoaoutra 

fitiaçlloeasexuaçlloencontraremososmomentosdc face desse movimento. Dizia-se, na Viena da época 



de Freud, que a psicamilise, na verdade, produzia os 

sintomas que pretendia curar. Talvez devamos 

voltar, pelo avesso, à fecundidade desta ironia. 
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