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Do sintoma ao sinthoma

Patrick De Neuter
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A revolugio freudiana inaugura-se pela descoberta do fato
até entdo literalmente “jamais ouvido”, que o sintoma da histérica
dizia a verdade da paciente e que buscava mais ser ouvido do que
observado. Sobretudo, que ganhava em nio ser escrutado como
um objeto estranho, causa de sofrimento. “Bilderschrift” dizia
Freud. Em portugués sem divida ele teria dito “hierdglifo” ou
ainda, literalmente traduzido, “escritura pela imagem”l.

Quando se sabe que uns cinqiienta anos mais tarde, a
medicina ainda dird com Leriche que a satde é a vida no siléncio
dos 6rgdos e que convém por conseguinte reduzir o barulho desse
sintoma ao siléncio, calcula-se o cardter revoluciondrio desta
perspectiva freudiana °.

Lembremos o que Freud fazia a tosse de Dora dizer: “Sou
filba de meu pai. Tenbo um catarro, exatamente como ele. Ele me
Jez ficar doente, como fez também a Mamde. E por causa dele que
tenho estas paixoes selvagens que sdo punidas com a doenga »3 Esta
dimensio de mensagem nio era para Freud a tnica dimensio do
sintoma. Este foi também para ele o signo de um trauma origindrio,
como também o indice de uma satisfagio disfarcada de pulsdes
reprimidas. Dito de outra forma: uma formag¢io de compromisso *.

Entre os pés-freudianos, esta ultima dimensio prevalece
sobre as duas primeiras e os psicanalistas tornaram-se surdos s
mensagens enquistadas aguardando deciframento no ceme do
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sintoma.

Lacan resgatou do esquecimento esta primeira intui¢do
freudiana, em 1953, por ocasiio de seu “Discurso de Roma’. O
sintoma € palavra dirigida ao outro, enigma em busca do seu
deciframento, hieréglifo 3 procura de um sujeito suposto saber
ouvi-lo e dar-lhe uma interpretagio > Istoestd longe de ser evidente,
pois se o sintoma fala mesmo aqueles que nio sabem ou que nio
querem ouvi-lo, ele nio diz tudo, mais ainda, esconde o fundo do
seu pensamento, mesmo aqueles que quereriam lhe dar ouvidos’.
O proprio portador dessa mensagem ignora seu autor tanto quanto
seu destinatdrio’. Dito ainda de outra forma, o sintoma ‘“vai no
sentido do reconhecimento do desejo, mas sob uma forma ilegivel”.
Da mesma forma, “ele vai no sentido de um desejo de
reconbecimento, mas este desejo permanece excluido, recalcado™®.

Signo de um significante recalcado, a0 mesmo tempo que
significante (de um significado, o trauma) que representa o sujeito
para outro signiﬁmnteg, o sintoma diz respeito essencialmente,
nesse primeiro tempo do ensino de Lacan, ao campo do Simbdlico
e, mesmo que Lacan tenha dito que o sintoma era um signo, vé-se
aqui em que ele se diferencia radicalmente do sintoma médico,
signo de uma disfungio orginica. No curso da sua busca, Lacan se
interessou cada vez mais pelo Real e pela topologia. O né borromeu
constitui o Ultimo apoio de suas elabora¢gdes. Conhece-se a
definigio deste: aros de barbante, pelo menos ués, sio amarrados
de tal forma que se um se rompe, qualquer um, todos os outros se
separam (cf. figura 1). Este tipo de enodamento sendo precisamente
aquele que mantém juntos o Real, o Imaginirio e o Simbdlico, do
qual Lacan falava desde 1952'°, 0 né borromeu com trés aros lhe
pareceu convir perfeitamente para escrever a estrutura do falasser.

Onde situar o sintoma nesta estrutura ? £ a pergunta que
Lacan se faz em seu segundo “Discurso de Roma’ (1974)'.
Trabalhando sobre a planificagio do n6 borromeu com trés aros,
ele situou o sintoma essencialmente no Simbdlico, parcialmente no
Imagindrio e marginalmente no Real (cf. figura 2 ). Nada de estranho
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nisto, na medida em que, como acabamos de dizer, o sintoma
representa o sujeito para outro significante, e na medida em que
ele € pleno de sentido. Neste segundo Discurso de Roma , Lacan
acrescenta contudo uma dimensio nova ao sintoma, sua relagio
com o Real. “Chamo sintoma, diz ele entio, o que vem do Real”e
ainda, “o sentido do sintoma, é o Real”. Nos meses seguintes, Lacan
vai confirmar esta relagio do sintoma e do Real. Como isto pode
ser visualizado na figura 3, escrita a partir do semindrio RSI*> , ele
situa desta vez o sintoma no Real, fora dos campos do Imagindrio
e do Simbdlico. Ele comenta assim esta figura: “O sintoma é o efeito
do Simbdlico no Real” >, Por ocasido das suas conferéncias nas
universidades americanas, em 1975, ele acrescentou que o sintoma
era: “o que as pessoas tém de mais real” e também: “a nota propria
da realidade bumana”**. Notemos ainda que nesse mesmo ano,
1975, Lacan definia o sintoma como sendo “o modo como cada um
goza do inconsciente enquanto que o inconsciente o determina” .

Tudo isto ndo deixa de ter conseqiiéncias sobre a pritica da
interpretagio, sobre a idéia que se pode fazer da cura, e sobre a
representagio que temos da finalidade do tratamento.

Com efeito, se se considera que o sintoma vem do Real no
Simbdlico, € necessirio também convir que ele sé concerne muito
parcialmente ao Imaginirio, e portanto, ao universo das significa-
goes. Na figura 2, pode-se observar o desenvolvimento da zona dos
sintomas que resultariam de toda intervengio que injetaria sentido
no campo do Imagindrio. A expressio de “nutrigdo do sintoma pela
significacao’, significa bem o efeito de manutengio, de
conservagio e mesmo de desenvolvimento do sintoma que resulta
muitas vezes de tais injeg¢des. Dizer que o sintoma é o efeito do
Simbdlico no Real, é dizer mais radicalmente que o sintoma estd
fora do campo do Imaginirio, e portanto, fora do campo das
significagdes ( cf. figura 3 ).

Isto implica que a verdade do sujeito enquistada no sintoma,
€ uma verdade que nio concerne 2 significagio, que a mensagem
a decifrar € uma mensagem insensata e que o apelo do qual o
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sintoma é portador € constituido de significantes fora do seu
sentido. Vé-se bem que em tais condigdes a interpreta¢do nio pode
ser o que ela foi nos primérdios da experiéncia analitica, a saber,
um simples desvelamento das significagdes ocultas.

Isto posto, Lacan nao ficou nesta “ex-sisténcia” do sintoma
fora do campo do Imagindrio. Nas suas conferéncias e palestras nas
universidades americanas 16, suas escrituras nodais reenodam o aro
do sintoma aos do Imagindrio, do Real e do Simbdlico ( cf. figura
4). Nio se deve concluir que nenhuma destas trés dimensdes deve
ser negligenciada, se se quer abordar o sintoma adequadamente ?
Além disto, se o sintoma é a “nota propria da realidade bumana”
e se ele é “o modo como cada um goza de seu inconsciente”, é
evidente que a diregio do tratamento nido pode consistir numa
simples erradicagio do sintoma. Esta erradicagio do sintoma
torna-se tanto mais impossivel quanto Lacan considera de mais a
mais nitidamente o sintoma como um fato de estrutura, um efeito
da impossibilidade da relagio sexual.

Por ocasiio de um enodamento borromeano, a falta, o
fracasso, espreita quem quer que se atreva. A ruptura de um aro
acarreta, por defini¢do, a dispersio dos outros. O fracasso, o
“lapsus”, no nivel dos cruzamentos dos aros de barbante, acarreta
diversas conseqiiéncias segundo as pontas de barbantes
concernidas pelos erros. Um dos aros pode, por exemplo, se desunir
dos dois outros. Pressente-se o cariter catastrofico de tais erros de
enodamento quando eles afetam a estrutura de um sujeito. O que
é, por exemplo, um sujeito privado de imagindrio? Isso é vidvel?
Supondo-se que o seja, o que é viver num universo de significantes,
desprovidos de toda e qualquer significagdo, num gozo filico nio
completado pelo gozo do sentido nem pelo gozo do Outro € numa
confrontagio ininterrupta com um Real ndo imaginarizado?

Na légica do né borromeu € possivel remediar uma tal
dissociagdo dos trés aros de barbante. Essa légica nodal permite,
de fato, pensar uma prétese, uma possibilidade de prétese que se
pode também observar na clinica. £ alids trabalhando sobre a

250



DO SINTOMA AO SINTHOMA

biografia de Joyce que Lacan chegou a esta fungio protética possivel
de certos sintomas. Assim, em caso de “lapsus” de né situado num
dos cruzamentos do Real e do Simbdlico, para prevenir o desata-
mento do aro do Imagindrio, é nodalmente possivel reenodar Real
e Simbdlico por meio de um quarto aro ( cf. figuras 5 e 6 ). Lacan
situa af o Sinthoma. Ele ortografa aqui o conceito segundo o uso
antigo para marcar na prépria escritura que esses Sinthomas se
distinguem dos sintomas que acabamos de considerar até o presente
por sua fungio especifica de prétese reenodando o Real, o Imagini-
rio e o Simbdlico ameagando desatarem-se porque originariamente
mal enodados '®. Lacan sublinha que esta ortografia lhe convém
ainda mais porque ela inclui no préprio significante, outro
significante que lhe ¢é diretamente associado, aquele da falta® que
se escreve “sin” em inglés, a lingua materna de Joyce precisamente.

A escritura de Joyce tem, para Lacan, este valor sinthomdtico
e esta fungio de prétese. Esta atividade sinthomdtica de escritor lhe
fornece ao mesmo tempo um ego de substituigio. Por ela, além
disso, ele faz o seu nome. Pressente-se aqui que este Sinthoma nio
deixa de ter relagio com o Nome-do-Pai, vindo de alguma forma
substituir o enfraquecimento da metifora deste. Lacan elaborou esta
teoria do Sinthoma a propésito de um caso de psicose.

Neste mesmo semindrio sobre o Sinthoma ele generalizou
esta fungio estrutural do quarto aro e escreveu a estrutura do
falasser a partir de um novo né borromeu composto desde o inicio
por quatro aros, o Real, o Imagindrio, o Simbélico e o Sinthoma.
Percebe-se a diferenga com o precedente que nio era borromeano.
Neste comentdrio Lacan indica que o Sinthoma equivale aqui ao
complexo de Edlpo . Antes, ele ji tinha deixado entender que o
sintoma podna ter a mesma fungio de enodamento que a dos
Nomes-do-Pai *°. De més em més Lacan oscilou na resposta a. ser
dada 2 questio de saber se era preciso considerar que o Sinthoma
era um componente estruturalmente necessirio da estrutura normal
ou neurdtica. Nodalmente a questio é dupla e se formula como

* faute = falta, no sentido de ero ou pecado. Nao confundir com manque, que também foi
traduzido como faita (N. dos E. ).
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FIGURA 1

NO' BORROMEU COM TRES AROS

FIGURA 2 FIGURA 3.

Pianificagdo. Roma, 1974 . Planificagdo , Paris, Sem.R.S.1.1974.
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FIGURA 4

NO BORROMEU COM 4 AROS (1976)

(COM O 42 ARO (O SINTOMA) FIGURA §

NO PSEUDO-BO
( COM O 4° ARO . SINTOMA - PROTESE )

(1974)

FIGURA 6: NO BO COM QUATRO AROS
(SEM. R.S | ,ORNICAR N° 3 SCILICET 7/8)
( 42 ARO . SINTOMA-PROTESE ).
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segue. Por um lado, o quarto aro do Sinthoma estid presente em
toda estrutura, normal, neurética e psicética ? Por outro lado, em
caso afirmativo, este né a quatro é borromeano ( cf. figura 5) ou
ndo ( cf. figura 6 )?

Se Lacan permaneceu oscilante em sua resposta, uma
tendéncia geral se desprende, contudo, nos ultimos anos do seu
ensino. O quarto aro do Sinthoma é necessirio, ele faz parte da
estrutura. Encontra-se, por exemplo, a seguinte afirmagio: “A
ex-sisténcia do sintoma é implicada pela Erépn'a posigdo, pelo lago
do Imagindrio, do Simbélico e do Real” *°. Sem este quarto aro ,
afirma ele noutro lugar, é a auséncia do lago entre Imagindrio, Real
e Simbdlico, isto é, a perversio 21 Mais tarde, a propésito do final
da andlise, e fazendo referéncia ao recalque originirio, que nio
pode jamais ser anulado,q ele afirma: “Ndo bhd nenbuma redugdo
radical do quarto termo” 2

No mesmo sentido ele ampliou sensivelmente o conceito de
Sinthoma. Longe de reservar esta fungio protética as perturbagdes
somdticas e psiquicas, ele a via assumida por Sinthomas de natureza
muito diversa. Lacan evocou assim, além da arte para certos artistas
como Joyce, as matemdaticas para certos matemdticos, seu Deus para
certos crentes, seu psicanalista para certos analisantes, e enfim, seu
amante ou seu amado para certos apaixonados. Se o Sinthoma é
assim parte integrante da estrutura, o que fazer no tratamento e que
acontece no final da anilise ?

Num primeiro tempo do seu ensino, Lacan, fiel 2s
recomendagdes freudianas, de nio visar a cura a curto prazo, soltou
este aforismo “a cura vem por acréscimo”. Ele suscitou entio
reacbes intensas naqueles que, insensiveis ao fato que “por
acréscimo” significa “em suplemento natural e necessirio”, nio
entenderam, paradoxalmente, senio um desdém por uma cura
julgada inteiramente acessoéria! Por ocasido de seu semindrio sobre
a Angustia ( 1962), ele afirma: “E certo que nossa 77‘us>‘tifica§do como
nosso desejo € de melborar a posigao do sujeito” “>_No Anudrio da
Escola freudiana de Paris ( 1975 ), podia-se ler, assinada por Lacan,
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a passagem seguinte: “A psicandlise contudo se distinguiu por dar
acesso a cura em seu dominio, a saber: dar seu sentido aos sintomas,
dar lugar ao desejo que eles mascaram, retificar sob um modo
exemplar a apreensdo de uma relagdo privilegiada. . . 24

Ele evocou de novo esta questio da cura nos Estados Unidos,
desta vez em termo de conforto: “Eles (' os neurdticos) vivem uma
vida dificil e nés procuramos aliviar seu desconforto” . . “uma

_ analise ndo deve ser levada muito longe Quando o analisante pensa
que ele é feliz por viver, é bastante”*>. Charles Melman retomou um
pouco mais tarde esta questio da felicidade trazendo algumas
precisdes: “A posi¢do analitica ndo poderia negligenciar a
Jelicidade, mas além disso, ela interroga sobre o que se produz
quando ela passa ao nivel de imperativo, ela nao pode inscrevé-ia,
ao titulo de preconceito, no fim do seu borizonte™ . Enfim, em 1978,
por ocasido do Congresso sobre a transmissdo da psicandlise, Lacan
convidou os participantes a se interrogarem sobre 0s processos em
jogo nesse tratamento psicanalitico que se limita somente ao meio
da palavra: “Como acontece que pela operagdo do significante, haja
pessoas que se curem? Freud sublinbou que ndo era preciso que os
psicanalistas fossem possuidos pelo desejo de curar . . . mas alguns
se curam de sua neurose e mesmo de sua perversdo. Como é isto
possivel ?” Em sua conclusio ele abordou mais uma vez diretamente
a questdo da retirada do sintoma designando-a como indice de que
o analista ndo “errou o seu lance”. Mas ele evocou a0 mesmo tempo
o Sinthoma como sendo o que nio cairia, o que resta do que se
chama a relagio sexual enquanto relagdo intersinthomdtica. Outra
vez parece que € preciso diferenciar com Lacan os sintomas dos
quais se tem direito de esperar que eles caiam durante a anilise
(Lacan sublinha, alids, que ‘ptéma” designa a queda ) e o Sinthoma
de cada um que faz com que fiquem juntos seu Real, seu Imagindrio
e seu Simbdlico *’. Contrariamente ao que as vezes se enuncia, se
tem todo direito de esperar de um tratamento psicanalitico que os
sintomas desaparegam.

Quanto aos Sinthomas, a teoriza¢do nodal convida a uma
abordagem prudente devido a esta fungio protética que é a sua.
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Nio se suprime jamais impunemente o seu uso, por exemplo por
uma intervengio cirdrgica, por uma separagio forgada de um objeto
de amor ou de desejo, ou enfim, por uma interpretagio selvagem,
que sera tanto mais nefasta quanto for mais justa. A teorizagio nodal
da conta das catdstrofes subjetivas que se podem desencadear por
tais intervengdes.

No que se refere ao futuro do Sinthoma no final da anilise,
devemos concluir que se, como Lacan afirma, nio se pode esperar
de uma anilise “nenbuma redugdo radical do quarto termo”
pode-se ao contririo esperar uma redugio parcial, e mesmo o
desmoronar de um Sinthoma penoso, pesado, demasiadamente
incapacitante, em proveito de outro, fonte de dores menores e, por
que nao, causa de mais prazer. A experiéncia do tratamento ensina,
de fato, que se 0 gozo no sofrimento existe, é muitas vezes possivel,
sofrendo muito menos, atingir o mesmo 80z0 € mesmo mais prazer.

Tradugio: Ivan Corréa - Psicanalista
Membro fundador do Centro de Estudos Freudianos -Recife,
Autor de NGs do Inconsciente (C. E. F. , 1993 )
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