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Resumo
ik . b bt enlis s, - inptociss: (1)
falta do objeto ( 1g), (2) regressdo, (3) rei d& izagio pulsional propria ao ponto de

fixagdo, (4) retomo da libido a0 eu, (5) identificago ao objeto na fantasia, (6) formagdes de compromisso
entre as mogdes de desejo contidas na fantasia e defesa. Em estudo anterior mostramos como essa
e
d fantasma, da i i i dos pais, onde a cri fa d
outro na familia. Coloca-se, entdo, como problema, situar o momento e as circunstdncias psiquicas sob as
quais a identificagdo ao sintoma na familia fracassa, permitindo uma nova resposta subjetiva. O objetivo do
presente trabalho € investigar a hipdtese de que tal acontecimento tem exigéncias no plano da sexuagdo ¢
filiago.
Palavas-chav: psicandlise, familia, sintoma.

The identification in the formation and support of symptoms in the family
Abstract

Th F
(1) object absence (Versagung), (2) regression, (3) reinvestiment of the organization drive particular to the
fixation point, (4) libido return to ego, (5) identification to the object in the fantasy, (6) formation of
commitments between the motions of wish, contained i the fantasy, and the defense. In a previous study we

showed how this i inthe child,
as a singular subjective and d:pcndcnl formation of his fantasy, md llve identification lu dw pmnls'
symptom, the other the

psychic circumstances in which the identification to the symptom in m= family fails, thus allowing and
impelling a new subjective response. The goal of the present work is to investigate the hypothesis that such
process has its demands in the sexuation and filiation levels.

Keywards: psychoanalysis, family, symptom.
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Aformagao de sintomas

0 objetivo desta comunicagdo ¢ investigar o
papel da familia na produgdo e sustentago de sinto-
mas. Nés nos restringiremos apenas ao contexto da
neurose, mesmo porque este nos parece, inicialmente,
o mais adequado para falar da nogdo psicanalitica de
sintoma. A pergunta que comanda nossa investigagdo

dos sintomas ituidos, mas
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sobreposicao indicada explicitamente por Freud
como um fato comum entre pacientes e leigos.
Mas Freud nos oferece ainda duas outras
possibilidades para apreender a nogdo de sintoma. A
segunda delas parte da idéia de que o sintoma é algo
que exige um continuo “gasto animice”, um trabalho
psiquico, que ndo apenas toma quantidades de libido
de outras atividades como empenha-as ativamente na

nilo parte
da situagdo onde estes justamente facassam, na qual a
produglo ou a sustentagio do sintoma parece niio
ocorrer. Isso, como veremos a seguir, ndo significa
auséneia de sofrimento ou mal-estar psiquico, mas
parece responder a uma singular ¢ crescente forma de
subjetivagdo assumida por nossos tempos.

Na abertura de sua conferéncia dedicada ao
tema da formagdo de sintomas Freud (1988)
circunscreve claramente trés perspectivas a partir das
quais este tema pode ser abordado. No primeiro caso,
concebem-se os sintomas como atos prejudiciais ou

intiteis, realizad a agente, atos

que envolvem desprazer, sofrimento e queixa. Nesta
acepgdo, o sintoma ¢ um acontecimento indissocidvel
de uma narrativa que lhe d suporte e consisténcia,
Fora desta narrativa, ndo se poderia situar o valor de
prejuizo, contra-vontade ou desprazer exigido por sua
definiglio. Pensamos que, neste caso, 0 que estd em
q éosi do ponto de vi: i

ou descritivo. Sua forma de apresentagdo varia
sensivelmente em fungdo da narrativa na qual este s
expressa ¢ condigdes de determinagdo da vontade,
desprazer e utilidade em vigor em uma dada
configuragdo cultural e histérica. Tentar reunir todas
as possibilidades combinatérias que atendam a tais
condigdes em um amplo e exaustivo sistema
classificatério cobrard, portanto, largas concessdes
simplificadoras. Tal tentativa correrd o risco de
confundir o sintoma com a propria enfermidade,

desta formagdo de compromisso. O
sintoma empobreceria desta maneira a vida da pessoa.
Em contraste com esta idéia, vemos recorrentemente
em Freud (1988) a comparagdo do sintoma com

i p Iturai bra de arte e
religido®. Surge, aqui, a imagem do sintoma como
algo laboriosamente construido, ao qual o sujeito se
apega ou se identifica, ou seja, o sintoma como fruto do
trabalho. Lacan chega a postular que hd, eventualmente,
uma relagdo de amor entre o sujeito e seu sintoma.
Ora, uma relagdo de amor definida pela intensidade,
empobrecimento ou enriquecimento da vida torna-se

ainda mais complexa de encontrar uma definigdo
substancial.

“Dado que, neste resultado, inte-
ressa, sobretudo, a quantidade de energia
assim requerida, com facilidade vocés

dvertirdo que ‘estar enfermo’
& em esséncia um conceito prético” (Freud,
1988b, p. 326).

0O que devemos entender por “conceito
pritico” nesta passagem? Um conceito cuja
definigio é meramente operacional, dependente da
arbitrariedade dos propésitos que se tém em mente
ou um conceito itil & pritica clinica? Mesmo se
adotamos uma dessas posigdes, ainda nos restard o
problema relativo a saber de onde se julgard o

2. Por exemplo, a idéia de a neurose obsessiva ¢ uma religidio particular e que a religifio ¢ uma espécie de neurose obsessiva

universal. (ver Freud, 1988b).
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excesso ou falta que regularé o limite quantitativo
que definiria o sintoma.

Para contomnar essa questdo, Freud (1988b)
recorme a uma terceia perspectiva de anz.hsc sobre 0

w

sua formagdo a partir do anelamento entre o vivenciar
infantil e a constituigdo sexual que remonta aos
antepassados. Argumenta-se sobre seu papel na
determinagdo da realidade psiquica em oposigio &
realidade material. Salienta-se o valor de certos

producdo, condides formais que pi a
possibilidade de seus mais variados modos de
apresentagdo. Portanto, condigdes formais estruturais, a

na formagdo de suas principais
variantes: cena primdria, sedugdo e castragdo.
Discute-se até mesmo sua eventual procedéncia

partir d
‘mesma geratriz. O ganho representado por essa manobra
m\egm a nogio de sintoma a de estrutura do sujeito

patolégica. Trata-se
de uma estratégia recorrente em Freud: encontrar no
sonho a mesma estrutura do sintoma, no chiste a mesma
engrenagem do ato falho, na transferéncia, um caso
particular da repeticio. Do normal ao patoldgico, a
diferenga ¢ quantitativa, ndo qualitativa:

“Se nos situamos em um ponto de vista
tedrico e prescindimos destas quantidades, po-
demos dizer perfeitamente que todos estamos
enfermos, (..., posto que as condigdes para

Tudo faz crer que a discussio sobre a
etiologia do sintoma neurdtico desemboque neces-
sariamente no tema da fantasia. Logo, se hé neurose, hi
fantasia e, se hd fantasia, podemos supor a presenga do
sintoma. Tal argumentagdo possui forte apelo tedrico,
pela universalidade e regularidade que estabelece entre
diferentes produgdes psiquicas, reunidas em tomo do
recalcamento e separadas quanto aos destinos
cespecificos de seus efeitos.

Em contrapartida, a perspectiva estrutural ndo
resolve o problema clinico relativo ao fracasso da
produgiio de sintomas especificos em casos singulares
de pacientes neuréticos. Esse problema havia sido
contornado, como vimos, pela exclusio do elemento

formagdo de sintomas podem ser
também em pessoas normais” (Freud, 1988b,
p.326).

Essas condigdes sdo detalhadas ao longo do
artigo em questdo, tomando-se a neurose histérica por
referéncia. A formagao de sintomas comega pela
indisponibilidade (Versagung) de um objeto que
implica retirada da libido. A libido retorna, por regres»
sdo, a outras pulsionais,

que permitiu ci os tempos da
formagdo de sintoma: fruslmqiu (versagung),
regressdo, fixagdo, fa

No entanto hé uma passagem crucial onde Freud
escapa ao plano da necessidade I6gica e reintroduz uma

clinica que queremos destacar. £ quando ele nos fala de
um momento intermedirio na formagdo do sintoma,
onde a libido sobreinveste a fantasia, movimento

objetos antes abandonados. Neste retorno a libido

adere-se a fixagdes, sub: a0 cu ¢ estabel

Neste ponto gestacional se
decidirda f d

um conflito entre defesa e desejo. Tal conflito evolui
para a forma de um compromisso que deve conciliar

as exigéncias da fantasia e desejo restabelecendo a
s 5 2

Boa parte do artigo sobre a formagdo de
sintomas ¢, na verdade, dedicado 4 fantasia. Analisa-se

oconflito. A
mas poderiamos incluir ainda inibiglo, atuagdo,
pi angistia

o fracasso da formagdo de sintomas. O que queremos
destacar ¢ que nem sempre um sintoma se constitui e
nem sempre se sustenta enquanto tal. Freud parece
retroceder aqui da perspectiva estrutural, que reflete



il

sobre condigdes universais ¢ necessérias, para a
produgdo do sintoma na neurose, para uma perspectiva
que reintroduz a neurose a partir de um certo estado do
sintoma. E, por isso, que a dimensdo i

CLL Dur

subjetivago. O sintoma individual é, portanto, uma
solug2o singular para o conflto. Vemos que questoes

relativas ao

chmcas i

reaparece como argumento:

“Estas fantasias gozam de certa tole-

eu, por grandes que sejam as oposigdes, en-

de uma andlise, diante o sintoma ¢ mal-cstar, estio
envolvidas nesta distingo.

tipicos e individuais com a classificagdo, hoje ainda em
vlgm‘ dos sintomas em panumtm Ha os sintomas

dros, sintoma:

digdio. E uma condig@io de natureza quantita-
tiva, infringida, agora, pelo refluxo da libido
as fantasias” (Freud, 1988b, p. 340).

Portanto as condigdes estruturais para a
formagdo de todo e qualquer sintoma deve-se
acrescentar as condigdes especificas pelas quais se
decide a formagdo de um sintoma. Essa distingio
retoma, de certa manem;, a opoanno tragada na

by (Freud,
1988d), entre sintomas tipicos e individuais. Os
sintomas tipicos aparecem com maior regularidade em
associagio com um determinado quadro clinico e
ligam-se mais di a

comuns a

tipicos, que se prendem a um quadro em particular ¢ hd
os sintomas patognoménicos ou diacriticos exclusivos
de uma determinada condigdo (Banzato, 2000). A
ressalva, aqui, reside no fato de que os sintomas
diacriticos ndo penencem em ps:ca.nahse, a uma

condigdo,

Sintoma e identificagao

Entre os sintomas tipicos e individuais, ou
seja, os sintomas pensados a partir da estrutura e
pensados a partir do elemento quantitativo, hi uma
espécie de encruzilhada, Haviamos sinalizado essa

todos os homens, por exemplo, o repetir e duvidar na
neurose obsessiva, a indiferenga ¢ 0 asco na histeria. A
tipicidade do sintoma prende-se ao oompam!har de
uma fantasia. Assim, inici

pode ser remetido 4 familia, em seguida, aos
antepassados ¢, finalmente, & cena origindria da

civilizagdo. O sintoma tipico é fortemente trans-
geracional.
Os sintomas individuais ligam-se, por sua vez,

a experiéncias historicas mais singulares, contendo

a0 enfatizar o momento intermedidrio
da formagio de um sintoma, representado pela
retragdo da libido ao eu e introversdo. Este momento
j4 havia sido observado por Freud & época dos
Estudos sobre Histeria (Freud, 1988a). Nesse texto e
em artigos adjacentes, Freud faz referéncia a um
“periodo de incubagio” que antecede a aparigiio
tanto dos sintomas cronicos de tipo conversivo,
como dos sintomas agudos como os ataques
histéricos. Este periodo de incubagdo é marcado pelo
retraimento, angistia difusa ou espm’édlcz ¢ uma

uma forte relagdo com a dimensdo traumdtica, om0 certa sensibi oui P
infantil e as comparar tal estado 40 que se verfica no traballo
queincidem sobreu Podemos

dizer que o sintoma individual representa mais
diretamente uma solugdo para a contradigio entre

g

Tempo de
comprecndcr. diria Lacan, onde a operagdo de
recalcamento ¢ desfeita e refeita, onde o sentido se
fecha e se abre alternadamente. Tempo onde hd uma
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certa suspensdo do saber. Do ponto de vista de um
sintoma jé constituido, poderiamos dizer que se trata
de um vacilo ou instabilizagdo.

E comum, neste periodo, a aparigio de
sintomas de curta duragéo, no entanto graves, tais
como a despersonalizagio ou mania, que a tradigio
psicanalitica posterior a Freud denominou de
sintomas transitrios. Sao transitérios tanto porque
costumam desaparecer rapidamente quanto porque
colocam-se em um momento de transigdo, passagem
na histéria do sintoma. Lacan fala dos sintomas
transitérios ao comentar um caso de Ella Sharpe
onde, num dado momento, irrompe uma enurese
noturna como efeito de uma interpretagdo. Lacan

d i d

afirma

s

Por virios motivos cabe pensar que o processo
analitico caminha dos sintomas tipicos para os
individuais. Pode-se argumentar que a propria
formagdo primdria dos sintomas, no contexto da
infancia e neurose infantil, corresponde a um sintoma
tipico. Em que pese o fato de que certas fobias
costumam desempenhar esse papel, a tipicidade do
sintoma, neste caso, deriva, geralmente, da iden-
tificagdo ao sintoma dos pais e correlatos. A crianga
encontra-se com o desejo de seus pais sobretudo em
sua expressdo sintomatica. Em outras palavras, o
primeiro e grande sintoma transitério e estruturante ¢
formado pelo conflito identificatério edipiano.

Aqui nos surge um problema. Nos dois textos
de anilise tedrica mais sistemdtica sobre o sintoma

castragdo e uma desta
extremamente particular” (Lacan, 1960) na qual o
sujeito se instalara até entdo. Ndo h4, entretanto,
qualquer especificagiio quanto & natureza desta
particularidade da identificagdo nem sobre seu papel
na etiologia do sintoma.

Temos, entdo, sintomas tipicos, transitérios e
individuais. Respeitada a heterogeneidade desta série,
podemos dizer que os dois primeiros se distinguem
pela consisténcia e pregnancia do primeiro em
oposicdo 4 brevidade e fugacidade do segundo.
Temos, ainda, a generalidade dos sintomas tipicos em
oposigdo 4 singularidade dos sintomas individuais.
Surge-nos, entdo, a idéia de que, se compreendermos o
processo de formagdo dos sintomas transitorios e,
afinal, o porqué de sua nio continuidade, algo poderd
ser acrescentado 4 compreensio da formagdo dos
sintomas e sua sustentagdo no contexto da familia.
o iam ser i i recsn
fracasso ou sucesso de um novo sintoma? De que
depende seu vacilo ou estabilidade? A resposta
satisfatoria a estas perguntas exige a mobilizagdo de

que discutimos acima, a identif é
apenas em uma ocasido. Trata-se da primeira
paciente apresentada na conferéncia sobre o Sentido
dos Sintomas (Freud, 1988d). Ela ¢ acometida por
um ritual obsessivo, que a fazia, antes de dormir, ir e
vir de um cémodo adjacente a seu quarto. Entre uma
agdo ¢ outra, requeria préstimos e atengdo de sua
empregada com pedidos triviais. A interpretagio
desse sintoma remete-nos a cena da noite de nipcias
e impoténcia do marido na ocasido, acrescida da
preocupacio de que este segredo fosse revelado aos
empregados. Neste contexto, Freud (1988d) afirma
que a paciente se identifica com seu marido, que
representa seu papel, pois imita sua corrida de um
cémodo a outro.

Como se vé, a passagem utiliza a nogio de
identificagio no sentido mais fraco e menos
psicanalitico, isto ¢, como sucedineo da imitagdo.
Mesmo assim, seu uso indica a identificagdo como
identificagdo ao sintoma do outro, seu marido, em
primeira instancia.

A auséncia de mengio direta e detalhada do

inimeras i - No
entanto penso que alguma contribui¢do ao assunto
poderia ser dada a partir do que vimos até aqui.

papel da i no processo de formagdo de
sintomas é um fato bastante intrigante. Tal papel ¢
uma das intelecgdes mais antigas de Freud no estudo



daneurose ¢, em particular, da histeria. Ela ocupa um
lugar estratégico na andlise do caso Dora onde, desde
o incio, Freud assinala a identificago com um trago
de uma tia de Dora, na produgdo da tosse nervosa.
Também a identificagdo com a impoténcia puiss
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identificagao (regressiva, histérica, por trago), Freud
opde, claramente, uma forma de identificagdo que
“constitui ou enriquece uma insténcia da perso-
nalidade” e uma identificagio de sentido inverso
onde o*“objeto é postono lugar” dareferida insténcia,

apropriaSraK.
estudo clinico. Se pensamos no caso do Homem dos
Ratos e a identificagdo que este mantém com a divida
do pai, ndo podemos deixar de constatar seu papel

isto &, a vida psiquica.
Estamos, agora, em posicio de langar uma
hipétese a origem dos sintomas transitdrios e sobre a
e fra d sintomas

crucial. Mesmo no fragmento que
acima, nota-se que ele é o primeiro passo, o mais
trivial e evidente da exposicdo interpretativa.
Podemos supor que a auséncia explicita do
termo identificagdo se deva ao fato de que ela esteja
subsumida em alguns dos processos mencionados na
formagdo de sintomas. Pur exemplo, Freud fala da
1h Sabemos
que uma das definigdes da identificagdo ¢ justamente
uma substituigdo regressiva de objetos

Essa instabili de cunho q , pode
decorrer da descontinuidade no investimento iden-
tificatério no sintoma do outro ¢, em particular, do
sintoma na familia. Nossa hipétese, se vé inicial ¢

neurose infantil, quanto pela regularidade de
exemplos freudianos que remetem & identificagio
com o sintoma do parceiro ¢ familia. Isso recebe
respaldo também na clinica atual onde se nota a

Freud fala da regressio como dirigida & fixaao.
Sabemos que outra definigdo da identificagdo afirma
que esta é a forma origindria do lago afetivo com o
objeto. Freud fala ainda do importante papel da
fantasia, na produgdo do sintoma. Sabemos que a
fantasia, como ponto maximo de éxtase da libido,
condensa o narcisismo do sujeito e, portanto,
coordena todo o sistema identificatério, quer pela via
das instancias ideais, quer pela via da identificagdio a0
desejo do outro, com toda ambivaléncia que isto
comporta.

Ora, a identificagio que antes surgia como
problema pela auséncia torna-se, agora, incomoda

crescente i do sintoma como agregador

familiar

0 sintoma na familia

Cabe retornar aqui aos trés ambitos de andlise
do sintoma: 0 na.rrauvn. 0 quantitativo ¢ o estmtural
Do ponto de
familia, pois ¢ o pequeno universo de alteridades
capaz de definir em que termos e por quais meios o
sofrimento ¢ legitimo e, por contraste, qual forma de

osintoma

‘mal-estar se caracterizard como sintoma. Em outras
palavis, qua] forma de apresentagdo do d:spmz:( é

pela onipresensa ¢ dlspelsao por todo o conjuntode O R
P Mesmo que retne o familiar a0 estranho na apreensdo do
a d i iqueci da essa tolerincia e

vida psiquica, face o gasto exigido pelo sintoma, é

de Freud sobre a identificagdo. Em Psicologia de
massas,(Freud, 1988¢) além da conhecida ¢ exaus-
tivamente explorada distingdo entre as variantes da

expressa j
incomodo que as familias mantém em relago aos
sintomas de seus membros.

Como vimos anteriormente, a definigao
universal e atemporal do que representa de fato um
Pprejuizo, uma contra-vontade ou desprazer, para todos
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os seres falantes, ¢ bastante problemémca No entanto
lizado sob a forma d

pequenos universos como uma i date o
familia. E comose o sujeito ndo reconhecesse mais
sua propria mensagem recebida de forma invertida
pelo outro que com ela se identifica. No exemplo de
Freud, o marido impotente que estranha e acha
incompreensivel a repetigdo de seu proprio ritual na
noite de niipcias ou ainda a mae que se desespera a0
constatar o fracasso escolar de seu filho, medido por
seu proprio e opressivo ideal de sucesso.

Procuramos relativizar, por esta concepgio,
uma antiga posigao dominante nos estudos psica-
nalitcos sobre a familia que enftiza a figura do

2 dvoz

silenciado nos outros elementos do grupo
ouaindaatese deq i

uma geraglo aparecem como sintomas na geragio
subseqiiente, tal como se expressa, por exemplo, na
seguinte passagem:

“Em alguns casos o sintoma ndo apare-
ce mais, unicamente, como resultante de uma
formagio de compromisso intrapsiquico, ele
pode igualmente ser encarado em relagdo &

o iy g i

e
zagdo extraida de geragdes precedentes.
Entlo, ele seria entendido como expressdo de
um sofrimento familiar” (André-Fustier, e
Aubertel, 1998, p. 129).

A compulsdo & repeticio liga-se ao fracasso
da i nas geragoes que
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por Lacan em seu artigo sobre “O Mito Individual do
Neurético” (Lacan, 1987b). A criagio de um mito
individual € aparentemente um contra-senso. Todo
mito &, por definicao, coletivo. O que Lacan destaca é
0 ndo reconhecimento neurético neste mito. O
desconhecimento da determinag@o estrutural de seu
desejo a partir desse mito redunda portanto, na
formagdio de sintomas como efeito do conflito que
antecede cronologicamente o sujeito, mas determina
simultaneamente a estrutura na qual este se insere.

A isso podemos sugerir um contramodelo
baseado na transmisséo por negativizago, isto ¢, onde
d de um

a

familiar.

em relagio ao
Em outras palavras, a invengdo do sintoma, em sua
forma individual, exige a criagiio de uma nova forma de
sofrimento, distinta da oferecida pela geracionalidade.
Nao se trata apenas de ma nova versdo do. mito ou

danarrativa familiar, i indivel para

o processo de filiagao, mas de uma diferenciagiio na
forma de gozo ou beneficio primdrio oferecido pelo
sintoma. Em estudo anterior (Dunker, 1994) sugerimos
que tal processo equivale a uma queda da posigio de
objeto do fantasma dos pais. E preciso esclarecer quais
as conseqiiéncias disso em termos da mudanga no
estatuto do ganho primério auferido pelo sintoma.
Para tanto, precisamos pensar na transmissao
ndo apenas em sua forma direta e repetitiva mas
também pelo crivo invertido da identificagdo ao trago
undrio (Einziger Zug). Unario quer dizer aqui tanto
aquilo que faz uma unidade, em um grupo, uma
relagao ou comunidade, quanto aquilo que fazo inico,

familia. Podemos
chamar o modelo, contido nesta passagem, de
modelo de transmissdo por positivizagdo. O conflito
ndo resolvido por uma gerago se expressa, no
entanto, sob forma positiva no sintoma da geragao
seguinte ou em um membro desta geragdo diante dos
demais. Uma argumentago semelhante é defendida

. Portanto, cabe distinguir, nesse
processo, o sintoma tipico ¢ individual, a identificagdo
empobrecedora e enriquecedora. Situamos o sintoma
como uma forma de alienagio do desejo e da
organizagio familiar, mas também como suporte para
aseparagdo e a subjetivagdo deste desejo. Um terceiro
passo seria pensar o deslocamento desse trago de
gozo.
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Do amplo conjunto de processos identi-
ficatérios ¢ suas variantes introjetiva, projetiva e
incorporativa, ha um aspecto que gostariamos de
destacar, tendo em vista a identificagio com o
sintoma, do ponto de vista da narrativa familiar. Tal
narrativa vem sendo estudada, como operador clinico,
de forma a valorizar sua dimensdo de mito, histéria,
teoria (na sentido da teoria sexual infantil) e romance

familiar Aqui,a
identificagio costuma ser pensada como uma
condigdo necessiria 4 filiagao e, i a
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expressa nosintoma. Essa aproximagdo se insinua na
seguinte passagem do Semindrio XVI:

“Esta familia. No se vé verdadeira-
mente que parece mOSIrar-nos como uma
espécie de relampago entre dois postes no
que se refere 4 fungdo metafdrica da fami-
lia (famille) mesma? (...) Nao é notério no
horizonte do campo da neurose que esse
algo seja um “isso”, em alguma parte do
qual 0 eu (Je) é verdadeiramente a aposta

intergeracionalidade. Filiar-se nfio é um processo

natural ¢ biologicamente inexorvel mas um passo na

ccmsnnnqﬁu do sujeito. Um passo que depende da
auma narrativa

e interiorizagio de seus meios de produgdo. Isso
explica a vertente continuista e sustentagdo do
sintoma, mas deixa de fora sua vertente disruptiva ¢
separadora. Temos que perguntar, afinal, com o que o
sujeito se identifica, na identificago o sintoma, para
entender este segundo aspecto da questdo.

Fantasma e trago de gozo

No retorno ao fantasma e posterior reinves-
RS iAE fra S

podem ser iteis para pensar na id

no drama familiar, isto é 0 obj
1o a enquanto liberado? E o que coloca to-
dos os problemas 4 identificagdo” (Lacan,
1968, mimeo).

Lacan raramente volta ao tema da familia aps
seu escrito seminal sobre este tema. Nesta passagem,
vemos a funglo metaforica da familia colocada em
contraste com 0 * relimpago” que a atravessa, ou seja, a
aposta que “cria”, por assim dizer, um sujeito o
supd-loa partir do objeto a. A imagem do relimpago i
aparecera em associagdo com a metifora ante-
riormente,(Lacan, 1999) indicando o poder criativo da
mesma na inducdio da significagio. Aqui, acrescenta-se
a essa fungdo o papel do objeto a pensado no contexto
do drama familiar. O ponto marcante desse fragmento
reside, todavia, na afirmagio de que esta liberagio do
objeto a, coloca-se como um problema para a

diferenciante ao sintoma. Este autor afirma, por um
lado, que & regressio ¢ aos significantes prescritos da
demanda do Outro. A regresso fixa de forma narrativa
e estrutural, os significantes que coordenam a
articulagio imaginiria e simbélica do sintoma. Mas
Lacan fala ainda de uma terceira incidéncia da
identificagdo, que recai sobre o trago de gozo que
singulariza o sujeito, objeto a. Trata-se, aqui, de uma
identificagio a0 sinthome, expressdo cunhada
aparentemente para dar forma 4 solugdo de gozo

Consi que o objeto a é um

condensador de gozo e, levando-se em conta que a
crianga nasce ndo s6 como falo para o pais, mas
b bi d que suatarefa
para constituir a singularidade de seu sintoma depende
da desidentificagio com este objeto e forma tipica que
este assume em uma familia. Tal desidentificagdo
responderia teoricamente 4 descoberta de um gozo nfio
todo filico, tal como descrito por Lacan (Lacan, 1989)
em outras palavras, hi um fracasso da tahcxzacio

d intoma familiar. Tal descob
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frontalmente em oposigdo o de filiagdo ¢ o processo de

sexuagdo.
Observando-se como a nogdo de gozo vem
recobrir o campo econdmico quan-
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vacilo ou instabilidade de formagdes sintomticas
especificas e desidentificagio que Ihes € propria.
Concluiremos com um breve retorno &

titativo da metapsicologia freudiana, podemos
aproximar a segunda vertente freudiana do sintoma a
sua dimensdo de gozo e suas incidéncias no plano do
Real. Em outras palavras, o fracasso do sintoma
derivaria e sua incapacidade contingencial para gerir
ou organizar 0 gozo. Supde-se, nessa afirmagdo, que o
sintoma realiza esta organizagdo, pois fornece um
limite a0 gozo, localizando-o em uma forma precisa
de prejuizo, desprazer e contravontade. Supde-se,
ainda, que o sintoma permita ao sujeito firmar uma
certa posigio de resposta diante do Outro e articular
um saber possivel sobre o gozo, separando-se da
passagem a0 ato.

0O que Freud chamava de sintoma tipo,
expressa nesta medida, uma identificagdo ao trago de
gozo familiar. Alguns autores

4o clinica desse processo. Podemos, agora,
lero i i , tipicos do fra d

sintoma, como uma ruptura da identificagdo, sem, ao
mesmo tempo, colocar em cena um novo trago de
gozo. E comum, em pacientes nessas circunstincias,
um a certas i

ndo apenas como um confronto aos representantes
familiares da lei, mas também como produgdo de
s

perativo de gozo em
uma dada familia. Ocorre que, nessa situagdo,

cultura oferece formas para um além de gozo, para um
a-mais de gozar, deslocando o sujeito de um sintoma
tipo familiar para outro tipo, agora de penetragio
social. Nesse processo, o empobrecimento da vida
psiquica explica-se pela ruptura com a narrativa onde
o sujeito simbolicamente esté inserido ¢ por um

i de seus signi’ is. O

um texto de Lacan conhecido como “Duas Notas
sobre a Crianga” (Lacan, 1998), falam desse

passagem da i

p ao objeto
do fantasma dos pais para a entrada em uma outra
forma de gozo, proprio da escolha de objeto
adolescente ou vida adulta.

i da i itica da

trabalho de singularizagéo do sintoma, ou melhor do
sinthome, ¢ poupado pela identificagdo as formas
prontas do sintoma prescritas pela cultura. O gasto
psiquico necessério para a produgdo e sustentagio do
sintoma ¢ assim substituido por outras formas de
mal-estar e proliferagdo de sintomas transitorios. O

familia como Eiguer (1989), mas também analistas
interessados em grupos como Anzieu e Kaes,
insistiram na nogdo de interfantasmatizagdo como
ponto de encontro dos fantasmas individuais e
organizador familiar. No entanto o fantasma, nesta
tradigio, é pensado muito mais pelo romance
familiar e teorias sexuais infantis, isto €, mais pela
narrativa que pelo objeto captador de gozo. Isso
dificulta pensar na afiliagdo, simbol

evolui para a apatia ¢ a indiferenga. A
narrativa do conflito evolui para a narrativa do
consumo ou a descrigdo de experiéncias.

Na pesquisa psicanalitica, essa transformagdo
discursiva, verificada entre os analisantes, traduz-se
porum declinio no interesse pelo tema do sintoma. A
angistia, as depressdes, os tragos de cardter ¢ as
diversas variedades da inibigdo acabam por dominar
o interesse do clinico. A psicose, a perversio ¢ os

imagindria e sexuagdo, como posi¢do diante do
objeto no real. E justamente nessa tensdo entre a
filiagdo ea &

quadros sdo mobilizados para auxiliar
esse processo. O aumento do interesse por contextos
como a cultura, a familia e as instituigdes sdo a outra

face desse movimento. Dizia-se, na Viena da época
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de Freud, que a psicandlise, na verdade, produzia os
sintomas que pretendia curar. Talvez devamos
voltar, pelo avesso, & fecundidade desta ironia.
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