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Resumo: este artigo objetiva reunir alguns aspectos trazidos por Freud nas conferéncias
introdutorias sobre a psicanalise para serem articulados com alguns aspectos de outros
momentos da teoria psicanalitica. A partir disso, apresentaremos como norteamento o
levantamento de algumas consideracdes sobre a nocdo de sintoma presente em duas
conferéncias: “O sentido dos sintomas” e “Os caminhos da formagdo dos sintomas”.
Nestas, o sintoma como portador de um sentido singular e inconsciente a ser
interpretado e a dimensé@o de satisfacdo libidinal presente no sintoma serdo aspectos
fundamentais para este trabalho. Destacamos, ainda, que a metodologia consiste em um
trabalho tedrico pautado pela articulagdo de conceitos psicanaliticos com o intuito de
formular contribuicdes frutiferas. A partir disso, pretendemos demonstrar o carater
essencial dessas duas conferéncias para o estudo da nocdo de sintoma em psicanalise na
atualidade. Assim, faremos, também, uma breve articulagdo com o os chamados “novos
sintomas”, COmMo as toxicomanias, tdo comuns na clinica atual.

Palavras chave: conferéncias introdutorias; sintoma; libido; pulsdo de morte.

Abstract: this paper aims to reunite some aspects brought by Freud in the introductory
conferences about psychoanalysis to be articulated with some other aspects of different
moments in the psychoanalytic theory. From this, we shall present as a guideline a
collection of considerations about the notion of symptom presented in two conferences:
“The meaning of symptoms” and “The ways of symptom developing”. In these, the
symptom as a bearer of a singular and unconscious meaning to be interpreted and the
dimension of libidinal satisfaction contained in it will be fundamental aspects in the
conduction of this work. We also point out that the methodology consists in a theoretic
work guided by the articulation of psychoanalytic concepts with the aim of extracting
meaningful contribution from it. After that, we intend to show the essential character of
these two conferences for the further study of the symptom notion in psychoanalysis. We
will also do a brief articulation with the so called “new symptoms”, such as drug
addiction, which is so common in current clinical practice.

Keywords: introductory conferences; symptom; libido; death drive.
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1. Introducéo

Nas “Conferéncias introdutorias sobre psicanalise” (1916/1917), Freud se dedica
a apresentar inimeras conferéncias preliminares sobre temas importantes da psicanalise.
Na parte intitulada “Teoria geral das neuroses”, encontramos duas conferéncias
dedicadas ao sintoma, a saber “O sentido dos sintomas” e “Os caminhos da formagéo
dos sintomas”, onde importantes conceituacdes sobre as manifestacdes sintomaticas
neurdticas sdo encontradas. Esses dois textos trazem aspectos valiosos dos estudos
freudianos acerca do sintoma até aquele momento, possuindo, no entanto, um carater
introdutoério da nocéo de sintoma na psicanalise contemporanea.

Em “O sentido dos sintomas”, Freud destaca que um conteddo manifesto na
formacdo sintomatica se caracteriza como um representante disfarcado de um elemento
inconsciente e singular recalcado da consciéncia do sujeito. Esse elemento recalcado
traz algo das vivéncias do neurético e se manifesta no sintoma de forma bastante
distorcida, irreconhecivel para o proprio sujeito. Isso também evidencia a relacdo do
sintoma com outras formacGes do inconsciente, como o sonho ou o lapso, tornando-o
passivel de interpretacdo na clinica. A nocdo de que o sintoma possui um sentido
inconsciente que deve ser escutado demonstra o carater singular do tratamento analitico.

Ja a conferéncia intitulada “Os caminhos da formacdo dos sintomas” destaca o
caminho percorrido pela libido em uma tentativa de obter uma satisfacdo menos restrita.
A satisfacdo almejada em um primeiro momento lhe é dificultada e reduzida pelo
principio de realidade e pelo Eu. Assim, a libido se vé na condicdo de se desprender da
realidade, se afastar das leis do Eu e buscar satisfacdo em suas antigas fixacdes. Essas
fixacdes correspondem as zonas erdgenas recalcadas no periodo infantil, mas nunca
totalmente abandonadas. Elas permanecem no inconsciente do sujeito como objetos da
fantasia. Em um primeiro momento, esse processo aparece como uma solucéo para a
libido que se vé entre a exigéncia interna de satisfacdo e as imposicGes da realidade e do
Eu, que dificultam seu escoamento. No entanto, se essa por¢do libidinal escolhe
representantes inconscientes, estes estdo a servigo dos processos de condensacdo e
deslocamento visando driblar a barreira do recalque. Com isso, a libido estd sujeita a

esses processos, tendo como éxito uma satisfacdo também bastante restrita.
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Jacques Allain Miller realizou o “Seminério de Barcelona” (2003) sobre 0s
textos “O sentido dos sintomas” e “Os caminhos da formagdo dos sintomas”. Em uma
das apresentacdes feitas nesse seminario, a autora D’Angelo (2003) questionou se ndo
seria mais facil investigar as no¢des concernentes ao sintoma em textos posteriores.
Afinal, essas conferéncias ainda ndo contavam com a mudanca decisiva na teoria das
pulsbes em 1920 e nem com a nova composicdo do aparelho psiquico em Eu, Isso e
Supereu, de 1923. No entanto, a propria autora afirma que esses dois textos tampouco
sdo ultrapassados. Pensamos que, além disso, ambos os textos sdo riquissimos e ajudam
a suscitar diversos aspectos a serem discutidos dentro da teoria psicanalitica; dentre
eles, destacamos a articulagdio com os chamados ‘“novos sintomas” em que se
enguadram as toxicomanias, por exemplo.

Para isso, a partir dos conceitos apresentados nessas conferéncias, somos
levados a revisitar alguns textos em diferentes estagios da conceituacdo da psicanalise.
Esses escritos podem ser anteriores ou posteriores as conferéncias introdutdrias sobre o
sintoma. Propusemos esse percurso para levantar alguns aspectos importantes
desenvolvidos em tais conferéncias. Portanto, temos como objetivo do presente artigo

demonstrar a importancia e atualidade desses dois textos introdutorios de Freud.

2. Metodologia

O estudo realizado no presente artigo consiste em uma pesquisa tedrica,
modalidade de investigacdo possivel na psicanalise e que, de acordo com Moreira
(2010, p. 147), diz respeito & “articulacdo entre conceitos no interior dos textos
psicanaliticos”. Dessa forma, sera realizado um exame de determinados conceitos
psicanaliticos, trazendo, a partir disso, algumas consideracfes. Nos amparamos na
no¢do apresentada por Canguilhem (1975) de trabalho de um conceito, que privilegia a
articulacdo conceitual, isto é, a relacdo entre 0s conceitos presentes em uma teoria. O
objetivo da articulagdo conceitual é que se produzam, a partir da andlise dessa
articulacdo, contribuigdes fecundas para lancar luz sobre determinados fendémenos ou
questionar outros. Assim, a concepcao de Canguilhem, de acordo com Calazans e Neves
(2010, p. 195), “[...] parte de uma epistemologia especifica, que demonstra que ndo ha

possibilidade de falar de um fendmeno sem a articulagdo conceitual”. Essa

102
Revista Natureza Humana, Sdo Paulo, v. 21, n. 1, pp. 100-119, janeiro-junho, 2019.



epistemologia especifica é compativel com a pesquisa em psicanalise, tendo em vista a
impossibilidade de se examinar um conceito psicanalitico de forma isolada, isto €, sem
articula-lo com outros no interior da teoria. Dessa forma, ao se analisar a relacdo entre
0s conceitos da psicanalise, novas teorizacdes fecundas podem surgir. Sendo assim,
nosso método consistiu em um exame bibliogréfico de alguns textos em diferentes
momentos da teoria psicanalitica, relacionando-os com a leitura das duas conferéncias

introdutorias sobre o sintoma.

3. O sintoma e o seu sentido

Na primeira conferéncia, Freud se dedica a tratar do sentido dos sintomas. Ele
parte da tese de que os sintomas possuem uma significacdo inconsciente para além da
manifesta. Deste modo, existem tracos presentes no contetdo manifesto do sintoma que
permitem ao analista uma investigagdo até um significado inconsciente.

A nocdo de que o sintoma possui um sentido e esté relacionado com a vida do
paciente ja se fazia presente nos textos pré-psicanaliticos. No caso clinico de Elisabeth
Von R., Freud (1895/1981) demonstra a relagdo entre os sintomas da paciente histérica
e certos acontecimentos marcantes em sua vida. Elisabeth apresentava dores e paralisias
nas pernas, sintoma este que se relacionava, entre outros acontecimentos, a uma
caminhada agradavel que fizera com o marido da irmd@ quando esta se encontrava
acamada. Esse episédio, segundo a paciente, despertou-lhe um desejo de possuir um
marido como o da irma. Algum tempo depois, quando esta, ndo resistindo a doenca,
acaba falecendo, Elisabeth chega a pensar que o cunhado finalmente estava livre para
ser seu marido. Esse desejo inconfessavel e penoso demais para a consciéncia da
paciente retorna, entdo, disfarcado como um sintoma.

A afirmacdo de que um conteddo é penoso para a consciéncia evoca a nogao

freudiana de ideal do eu e sua relagdo com o recalque. O termo ideal do Eu'surge na

! No prefacio do texto “Introducdo sobre o narcisismo”, James Strachey afirma que o Ideal do Eu
constitui a base do que viria a ser conceituado como Supereu. JA na conferéncia “Os caminhos da
formacdo de sintoma” (1917), Freud (1917/1992) se refere as leis do Eu que tratam de tentar educar a
libido em sua tentativa de satisfacdo. Sobre essa referéncia, Miller (2003) também destaca que se trata de
uma nogdo inicial a partir da qual Freud desenvolveu o Supereu. Essa instancia sera tratada mais adiante
ao abordarmos a obra intitulada “O Eu e o Isso” (Freud, 1923).
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obra “Introducdo sobre o narcisismo” (Freud, 1914a). Nesse escrito, Freud explica que a
crianga, em um periodo mais remoto, é marcada por um narcisismo primario em que o
seu ideal € o proprio Eu. A crianca, nesse caso, atribui a si uma onipoténcia e uma
perfeicdo imaginarias (Freud, 1914a/1992). Contudo, esse ideal se desfaz no momento
em que a crianga se vé “[...] perturbada pelas admoestacGes recebidas na época de seu
desenvolvimento e pelo despertar de seu juizo proprio” (Freud, 1914a/1992, p. 91).
Assim, sujeita-se as imposicdes parentais e, identificando-se com eles, surge o ideal de
Eu. As figuras parentais encontram-se “[...] na posi¢do de modelo no momento em que a
estrutura edipiana comega seu declinio” (Roudinesco e Plon, 1998, p. 362).0 ideal do
Eu surge também como um modelo que substitui a perfeicdo narcisica perdida pela
crianca e, conforme Freud (1914a/1992), atua como um Severo censor, rejeitando
determinadas satisfacdes libidinais incompativeis com esse ideal. Portanto, o ideal do
Eu constitui um fator que condiciona o recalque.

Isto posto, em “O sentido dos sintomas”, Freud destaca que o sintoma ndo se
forma de maneira aleatdria, mas possui um processo psiquico que se desenvolve a partir
de algum acontecimento significativo na historia do paciente. Nas palavras de Freud
(1916-1917/1992, p. 235-6), “os sintomas neurdticos possuem, assim, seu sentido, como
as parapraxias e 0s sonhos, e, como estes, tém uma conexao com a vida das pessoas que
os exibem”. Esse sentido, entdo, ndo caracteriza somente o que é manifesto, mas um
significado oculto que o inconsciente insiste em levar a consciéncia de forma velada.
Algo que caracteriza uma insisténcia do contetdo recalcado em emergir na consciéncia,
se valendo dos trabalhos de condensacdo e deslocamento para ultrapassar a barreira do
recalque.

Os processos de condensacgdo e deslocamento serdo explicados por Freud em “A
interpretacdo dos sonhos” (1900/1992). Essa célebre publicacdo inaugura a primeira
topica que estabelece o aparelho psiquico composto pelas dimensdes inconsciente, pré-
consciente e consciente. Nela, o autor explicita que o deslocamento se refere ao
processo de substituicdo de uma representacdo por outra, efetuado pelo deslocamento de
investimento libidinal. Nesse processo, a libido procura se ligar a uma representacdo
inconsciente que seja capaz de ultrapassar a barreira do recalque. Ja a condensagéo
consiste em “[...] amalgamar entre si tracos anodinos ou secundarios de diversos

pensamentos, para produzir um conteido manifesto que os represente a todos”
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(Roudinesco e Plon, 1998, p. 125). Isso faz com que um Unico conteudo redina varios
tracos de outras representacdes, deixando-o altamente carregado de energia. Esses séo
0S mecanismos inconscientes que fazem o trabalho de deformar as representacdes
originais pretendidas pela libido. Dessa forma, permitem que representantes de
determinados contetdos recalcados aflorem na consciéncia. O sintoma, entdo, é uma
manifestacdo estranha ao sujeito, mas seu conteldo contém tracos referentes aos
representantes originais recalcados. Ao entendermos que a condensacdo e 0
deslocamento sdo mecanismos também utilizados no processo onirico, compreendemos
melhor como se da& a aproximacgdo do trabalho inconsciente efetuado na geracdo do
sintoma, tornando possivel a via de acesso ao significado retido no inconsciente por
meio da investigacdo que parte do sintoma manifesto até a sua raiz, como pretendia
Freud na época.

Figueiredo (1996) traz uma elucidagéo sobre essa perspectiva ao afirmar que, no
ensino de Freud, o sentido dos sintomas denuncia a estreita relacdo entre o sintoma e o
inconsciente. Um sintoma sempre traz como conteddo manifesto uma significacéo
velada. Por conseguinte, o que se evidencia nesse vinculo é que um sentido, sempre
inconsciente, é imprescindivel para que o sintoma exista.

Sobre essa relacdo entre o sintoma e o seu sentido, podemos buscar uma breve
ilustracdo em um caso apresentado por Freud ainda em “O sentido dos sintomas”. Uma
mulher de 30 anos realizava um bizarro ritual: corria do seu quarto até um outro,
posicionando-se ao lado de uma mesa. Depois, chamava pela empregada para lhe dar
um recado e dispensava-a em seguida sem qualquer explicacdo, voltando para seu
quarto. Quando questionada, em um primeiro momento, a paciente ndo encontrava
sentido em suas acGes. Mas, posteriormente, trouxe a tona a lembranca da impoténcia
do seu marido na noite de nupcias. O marido tentou manter relacbes com a esposa
repetidas vezes, mas sem sucesso. Nessas tentativas malsucedidas, ele costumava correr
do seu quarto para o da esposa; a partir desse episodio, comegou a se sentir
envergonhado frente a empregada, pois sabia que, ao arrumar o quarto, ndo encontraria
a mancha de sangue que denunciaria a relacdo sexual consumada. A solugéo encontrada
pelo marido foi buscar um frasco de tinta vermelha e derramar sobre a cama. Porém, a
tinta ndo foi derramada na posi¢édo tida como correta. Entretanto, mesmo apos esse

relato, Freud ainda ndo havia sido capaz de estabelecer uma conexao entre o sintoma e a
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lembranca. Mas, uma revelacéo da paciente o coloca a par da relacdo entre o sintoma e a
lembranca relatada: a mulher disse que, nesse ritual obsessivo, fazia uma mancha
vermelha sobre a mesa, para que empregada pudesse ver. Assim, a conexdo desse
acontecimento com o sintoma obsessivo tornou-se clara (Freud, 1916-1917/1992a).

Conforme Freud (1916-1917a/1992), o sintoma que envolvia esse ritual buscava
efetuar uma repeticdo da cena da noite de ndpcias. Assim, a paciente tentava corrigir a
atuacdo do marido, colocando a tinta vermelha na posi¢cdo correta. Mas, além disso,
continua Freud (1916-1917a/1992), por meio do sintoma a paciente estava “[...]
corrigindo uma outra coisa, que fora tdo insuportavel, naquela noite, e que tornou
necessario recorrer ao expediente com a tinta vermelha: a impoténcia” (p. 240). O
sintoma, dessa forma, se apresentava como algo aparentemente bizarro e sem sentido.
Entretanto, um traco manifesto nessa formacdo sintomatica abriu um caminho até um
sentido recalcado que trazia algo de uma frustragdo na vida sexual da paciente em
questéo.

Existem outros casos onde o trabalho de investigacdo do sentido do sintoma
apresenta maiores dificuldades. Segundo Freud (1916-1917a/1992), essa dificuldade é
trazida por classes de sintomas mais padronizados, caracteristicos de determinada
época. Em referéncia a essas formagfes sintomaéticas, podemos trazer como exemplo o
lavar as maos compulsivamente, muito comum em pacientes obsessivos. Essa
padronizacdo impde uma dificuldade na clinica, pois é mais dificil identificar o traco
inconsciente do sujeito em sintomas que se apresentam de maneira semelhante em
varios casos. Entretanto, o contrario ocorre em sintomas mais atipicos. Sobre isso,
Castro (2014, p. 65-6) afirma que “[..] quanto mais ele se afastar dos
padrdes/esteredtipos/tipos nosolégicos e nosograficos, mais chances de solugcdo do
enigma que carrega. De modo que o toque particular (atipico) dado ao sintoma [...] traz
a chance de abertura do inconsciente”. Dessa forma, quando o conteudo manifesto do
sintoma apresenta elementos muito peculiares, a investigacdo psicanalitica ganha um
facilitador, pois os elementos atipicos da formacéo sintomatica evidenciam a sua ligacao
com o inconsciente, permitindo que o sentido recalcado seja evidenciado.

Para o presente trabalho, esse € o primeiro aspecto fundamental destacado para
pensarmos a importancia da perspectiva Freudiana nas conferéncias introdutorias sobre

o sintoma: o sentido do sintoma e a possivel interpretagdo que visa investigar um
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contetdo recalcado. Os contelidos presentes no inconsciente do sujeito sdo tomados
como fundamentais na escuta analitica e marcam sua essencialidade na cura. Na
verdade, constitui uma perspectiva bastante particular do sintoma que deve ser escutado
e decifrado em vez de erradicado. Mais do que isso, tomar o sintoma como algo que traz
a historia particular de cada sujeito é o0 que torna a psicandlise um tratamento téo
singular. Esse aspecto perdura na teoria psicanalitica, mas junto a ele pode ser
acrescentado outro enfoque: o sintoma a partir do ponto de vista da satisfacao libidinal.
Este também acompanha as nocdes freudianas de sintoma desde o inicio e é teorizado
nas conferéncias introdutorias.

A seguir, traremos das teoriza¢Oes freudianas presentes na conferéncia “Os
caminhos da formacdo dos sintomas™, resgatando, mais precisamente, a nocdo de
regressao da libido. Esse texto é essencial, pois mostra outra dimensdo da formacdo de
sintomas: o caminho percorrido pela libido para garantir a satisfacdo que neles resulta.

Para isso, sera necessario um breve recorte sobre a nocao freudiana de puls&o.

4. O sintoma e os caminhos de sua satisfacao

A questdo da fantasia aparece muito cedo na teoria freudiana. Ela nasce
propriamente a partir da postulacdo e procedente abandono da chamada teoria da
seducdo, ainda nos primeiros anos dos estudos de Freud. Entretanto, um percurso foi
necessario para que se chegasse até a no¢do de fantasia e de realidade psiquica em
psicanalise.

Sendo assim, consideramos importante realizar um recorte que dé conta da
nocdo freudiana de trauma. O “trauma psiquico”, denominacdo que visa trazer mais
especificamente o que estamos demonstrando na teoria psicanalitica, se configura como
uma lembranga traumatica retida no psiquismo do sujeito. Devido ao carater
insuportavel de determinada lembranga, o neur6tico apresenta uma dificuldade em
recorda-la. Entretanto, essa recordacdo continua a exercer uma influéncia em seu
psiquismo, retornando, porém, sob a forma de um sintoma.

E preciso lembrar que, naquela época, Freud ainda se valia do método catartico
frente a esses sintomas. Nas palavras dele (1893/1981), a hipnose torna possivel

estabelecer uma ligacdo entre o trauma ou outras representacdes desagradaveis e as
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manifestacBes sintomaticas que surgem como formagGes do inconsciente. Por isso, 0s
afetos ligados a essas lembrancas eram descarregados por “ab-reacdo”. De acordo com
Laplanche e Pontalis (1992), o processo de ab-reacdo pode ocorrer logo ap6s o episddio
traumatico e, dessa forma, ndo reter a carga de afeto que causaria posteriormente o
sintoma. Mas o quantum de afeto pode ficar retido, fazendo com que a ab-reagéo se
efetue de forma “[...] secundaria, provocada pela psicoterapia catartica, que permite ao
doente rememorar e objetivar pela palavra o acontecimento traumatico, e libertar-se
assim do quantum de afeto que o tornava patogénico” (Laplanche & Pontalis, 1992, p.
1). Freud, entdo, apostava nesse processo para que fosse possivel o esclarecimento do
trauma causador do sintoma e 0 consequente esvaecimento do mesmo. Assim, de
acordo com o autor (1896/1981), em se tratando do neurdtico, haveria sempre um
trauma causador do sintoma retido no psiquismo. Para que houvesse a ab-reacdo da
carga de afeto ligada a essa lembranga traumaética, seria necessario chegar até essa
lembranga de forma retroativa.

Mais adiante, é efetuada uma formalizacdo do campo concernente a pulséo,
dimensdo antes denominada como “afeto”, “excitacdo”, entre outros. Em “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade” (1908), Freud (1908/1992) estabelece a pulsdo como um
representante psiquico de uma excitacdo somatica. Dessa forma, a pulsdo caracteriza o
que estad entre a dimensdo do psiquico e a do somatico. Além do mais, as chamadas
“pulsdes parciais” caracterizam formas de satisfacdo em distintas “zonas erogenas”.
Ainda nesse texto, Freud (1908/1992) estabelece a sua primeira dualidade pulsional.
Sendo assim, ele explica a distingdo entre as pulses sexuais e as pulsdes do Eu. Na
obra “A perturbacdo psicogénica da visdo segundo a psicanalise” (1910), o autor
(1910/1992) afirma que as pulsdes sexuais visam um objeto ao passo que as pulsbes do
Eu visam resguardar o organismo. Mas, no texto “Introdugéo sobre o narcisismo”,
Freud demonstra que o Eu também pode ser investido como um objeto. Entéo,
conforme explica Garcia-Roza (2008), as pulsbes do Eu representariam a porcgéo
libidinal que é investida no Eu.

Em “Puls@es e destinos da pulsdo" (1914b), a pulsdo é caracterizada como uma
forca permanente, em vez de uma for¢a de impacto momentaneo (Freud, 1914b/1992).
Assim, ha uma mudanca no estatuto do campo pulsional, uma vez que em sua

formalizagdo Freud o localiza como uma dimensdo constante no aparelho psiquico e que
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trabalha para se satisfazer. Isso a diferencia da nocdo apresentada nos textos pré-
psicanaliticos que situavam a pulsdo como uma forte carga de afeto referente ao trauma
que ficava retida no psiquismo. Ainda nessa obra, Freud (1914b/1992) explica que o
campo pulsional é dotado de uma forca motriz, de uma meta, que é a satisfacdo e
também é dotado dos objetos aos quais a pulsdo se liga pra se satisfazer. O objeto da
pulsdo é um elemento varidvel, tendo em vista que a pulsdo ndo se funde a um Unico
objeto de satisfacao.

Sendo assim, em “FormulacGes sobre os dois principios do funcionamento
mental” (1911), Freud (1911/1992) afirma que o nosso aparelho psiquico estd
programado para a busca do prazer. Porém, existem os percalcos impostos pelo
principio de realidade que ndo permitem que as exigéncias pulsionais sejam satisfeitas
de forma plena. Frente a isso, 0 nosso aparelho psiquico tende a redirecionar
determinada atividade de pensamento para o principio de prazer, mantendo-se somente
a seu servigo. Esse ¢ o processo denominado “fantasiar”. Nota-se que as relacdes entre a
fantasia e a vida pulsional se tornam mais claras e demonstram um caminho percorrido
pelo aparelho psiquico para satisfazer a pulsdo de forma mais satisfatdria, recorrendo a
dimensdo da fantasia. Esse processo ocorre com o desprendimento da pulsdo sexual da
pulsdo de auto conservacao.

Essa relacdo entre o psiquismo e a realidade pode nos levar ao inicio das fases de
satisfacdo infantil, destacando a satisfacdo abandonada pela libido naquele periodo e as
relacbes de todo esse caminho com a formacdo de sintomas neurdticos. Assim,
destacamos que nos “Trés ensaios da teoria da sexualidade”, Freud explana sobre as
satisfacBes sexuais infantis pelas zonas erdgenas (oral, anal e genital), que constituem a
sexualidade perversa polimorfa da crianca. Esta obtém satisfagdes autoeroticas nessas
zonas e ainda ndo tem qualquer tipo de vergonha ou asco constituidos nesse sentido
(Freud, 1908/1992). E um periodo onde a libido encontra suas primeiras vias de
satisfacdo. Mais tarde, essa forma de escoamento da libido se depara com cerceamentos
de menor intensidade, porém, ndo sera totalmente abandonada, permanecendo no
inconsciente. De acordo com Freud (1911/1992), em “Formulacbes sobre os dois

principios do funcionamento mental” (1911, p. 243),
Enquanto o ego passa por suas transformagdes, de ego-prazer para ego-
realidade, os instintos sexuais sofrem as alteracfes que os levam de seu auto-
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erotismo original, através de diversas fases intermediarias, ao amor objetal a
servico da procriacdo. Se estamos certos em pensar que cada passo desses
dois cursos de desenvolvimento pode tornar-se local de uma doenca neurotica
posterior, € plausivel supor que a forma possuida pela doenca subsequente
[...] dependera da fase especifica de desenvolvimento do ego e da libido na
qual a inibicdo disposicional do desenvolvimento ocorreu.

Isso nos leva a questdo da regressdo da libido até essas antigas fixagdes
recalcadas. A regressdao se da por conta da inclinacdo da libido em retornar até
determinado periodo marcado por um excesso de satisfacdo com determinado objeto.
Dessa forma, dentre as diferentes formas de satisfacdes autoerdticas, a libido regressa
em direcdo a zona erdgena onde a satisfacdo foi mais descomedida.

Essa questdo vai ser privilegiada por Freud em “Os caminhos da formacdo dos
sintomas”, onde o sintoma surge como uma solucdo a partir do embate entre o principio
de realidade junto das leis do Eu e a satisfacdo da pulséo sexual, isto &, da libido. Assim,
conforme Freud (1916-1917b/1992, p. 326-327),

[...] os sintomas surgem de um conflito, sendo que esse conflito decorre de
uma nova forma de a libido ser satisfeita. As duas for¢as que entraram em
luta encontram-se novamente no sintoma e se reconciliam, por assim dizer,
através do acordo representado pelo sintoma formado. E por essa razéo,
também, que o sintoma € tdo resistente: é apoiado por ambas as partes em
luta.

Freud (1916-1917b/1992) fala sobre o embate entre as pulsGes sexuais e as
pulsdes de auto conservacdo, sendo que estas Ultimas trabalham consoantes as
exigéncias da realidade. Nesse embate, existe uma porcdo de libido insatisfeita que
encontra na realidade apenas a possibilidade de uma satisfagdo muito restrita, estando,
assim, compelida a buscar uma satisfacdo menos restringida. Logo, Freud (1916-
1917b/1992) explana que a libido tende a se afastar do Eu, regredindo em direcdo as
antigas fixacdes das quais esse Eu teria se escudado por meio do processo de recalque.
Assim, um quantum de libido, ao catexizar essas antigas fixagdes, renuncia as leis do
Eu. A libido, dessa forma, vai em direcdo a ideias inconscientes que estdo sujeitas aos
processos de condensacdo e deslocamento. O sintoma, assim como o conteddo onirico,
deve contar com o pré-consciente e encontrar uma forma de expressdo bastante diversa
da representacdo original para driblar a oposicdo do Eu. A porc¢do libidinal se vé

compelida a escolher uma forma de manifestagdo em conformidade com a propria
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oposicdo. E por esse motivo que “[..] o sintoma surge como uma derivagio do
cumprimento do desejo libidinoso inconsciente, multiplas vezes desfigurado; é uma
ambiguidade escolhida engenhosamente, provida de significados que se contradizem
completamente” (Freud, 1916-1917b/1992, p. 328).

A partir do trabalho de condensagdo e deslocamento das representacdes
inconscientes, a libido se vé compelida a se submeter as leis do inconsciente. Agora ela
deve se ligar aos representantes por meio de deslocamentos de energia, no caso do
deslocamento, ou pela concentracdo de energia em um Unico elemento a partir da unido
de diversos tracos de representacdes em uma sO, no caso da condensacdo. Dessa
maneira, os elementos conseguem chegar a consciéncia tomando uma forma bastante
deformada, mas contendo tracos que remetem ao contetdo recalcado, originalmente
pretendido pela libido.

Assim, finalmente essa porcdo libidinal consegue realizar sua descarga, porém,
conforme assevera Freud (1916-1917b/1992, p. 328), essa descarga constitui “[...] uma
satisfacdo extremamente restringida e que mal se reconhece como tal”. Desse modo,
vemos que a libido estd fadada a obter uma satisfacdo reduzida, ndo importando o
caminho percorrido por ela. Esse escoamento libidinal vem carregado do sofrimento do

sintoma e ndo é percebido como uma satisfagdo prazerosa na consciéncia.

5. O sintoma ap0os as conferéncias introdutdrias: breves articulacbes

O periodo que se segue a partir de 1920 constitui um momento onde Freud
comeca a dar uma énfase maior ao sintoma do ponto de vista da satisfacdo pulsional.
Ademais, o autor estabelece também uma segunda composi¢do do aparelho psiquico
contendo trés dimensdes: Isso, Eu e Supereu. E importante salientar que as duas
conferéncias de 1917 ndo contavam ainda com essas mudancas radicais na teoria da
psicanalise. Essas mudancas, as quais acontecem a partir de “Além do principio do
Prazer” (1920), trouxeram ressonancias importantes para a nocao classica de sintoma e,
além disso, sdo essenciais para a teorizacdo dos chamados “novos sintomas”. Assim,
pretendemos articular algumas teorizacdes efetuadas a partir do advento da pulsédo de
morte com conceituacOes presentes nas duas conferéncias introdutdrias sobre o sintoma

para demonstrar a sua pertinéncia para a clinica atual.
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Em “Além do principio do prazer”, Freud descreve uma inédita caracteristica do
campo pulsional. Uma tendéncia que contraria a perspectiva inicial de que o aparelho
psiquico tende somente a encontrar vias de satisfacdo pulsional através do principio do

prazer. Sobre essa mudanca, Freud (1920/1992, p. 9) alega que

[...] arigor, ndo é correto dizer que o principio do prazer domina o curso dos
processos psiquicos. Se assim fosse, a grande maioria de nossos processos
mentais teria de ser acompanhada de prazer ou conduzir ao prazer, quando a
experiéncia geral contradiz energicamente essa conclusao.

Assim, essa nova dimensdo pulsional destaca que ndo existe apenas uma
tendéncia em buscar satisfacbes prazerosas no aparelho psiquico. Freud (1920/1992)
exemplifica a questdo através da insisténcia, no trabalho do sonho, em repetir conteidos
com acontecimentos traumaticos. Frente a isso, a questdo que lhe surgiu foi: por que o
que causa sofrimento ao neurdtico persiste com tanta forga? Abrindo, dessa forma,
caminhos para uma nova teorizagéo das pulsées.

Como vimos anteriormente, foi no texto “Os caminhos da formacdo dos
sintomas” que a regressao da libido em antigas fixacGes foi destacada por Freud como
meio de satisfacdo encontrado por uma porcdo libidinal. Nesse novo momento do
percurso psicanalitico, o que toma evidéncia é um retorno “mais além”. Uma hipétese
sobre o campo pulsional que o caracteriza como “[...] tendente a restauracdo de um
estado anterior, [...] a expressdo da inércia da vida organica” (p. 36, grifos do autor).
Isso significa que a pulsdo de morte visa reduzir as tensdes internas do aparelho
psiquico a nada (Laplanche e Pontalis, 1992), ou seja, busca assegurar 0o escoamento
completo das pulsbes buscando restaurar um estado anterior de inércia, de morte. A
relacdo entre essas diferentes tendéncias do campo pulsional vai fazer Freud postular
uma nova dualidade: pulsdes de vida e pulsbes de morte. Se a primeira se encontra a
servigo do principio de prazer, a segunda visa agir independentemente deste.

Como pudemos mostrar anteriormente, para Freud (1916-1917b/1992) a libido
ja revelava a sua face inddcil frente as limitagcGes do Eu, o que a fazia buscar satisfacdo
nas antigas fixacOes. Ele parece estar talvez se aproximando da nog¢do de um retorno a
um estado inanimado e da insisténcia pulsional em satisfazer-se no sofrimento ao
apresentar essas elaboragOes tedricas. Lembramos que o0 autor j& atestara, na regressao

da libido, o carater de uma satisfacdo mal reconhecida como tal e que, apesar disso, uma
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porcdo da libido insiste em percorrer o caminho da regressdo. Nessa etapa, 0 que ele
revela com a pulsdo de morte é um aspecto ainda mais agressivo da pulséo.

Alguns anos depois, em “O problema econémico do masoquismo” (1924),
vemos um exame detalhado sobre a relacdo entre as pulses de vida e as pulsbes de
morte. De acordo com Freud (1924/1992), ambas se encontram, na verdade, fundidas.
Dessa forma, nunca estamos lidando com uma pulséo de vida pura ou uma pulsdo de
morte pura. E preciso entender como cada uma se encontra implicadadas dimensées da
pulsdo na satisfacdo sintomatica. Em sua obra intitulada “A teoria pulsional na clinica
de Freud” (1999), Luiz Alberto Hanns traz um comentério elucidativo sobre o embate
entre esses dois tipos de pulséo. O autor (1999) afirma que, em se tratando da pulsdo na
clinica, Freud nédo fala sobre uma satisfacdo dirigida puramente a morte, mas de uma
satisfacdo vidvel, ocasionada pela combinacdo das pulsdes em embate. Isso traz
consequéncias interessantes para pensar o papel dessa fusdo na compulséo a repeticao.

Apls esse periodo, ocorre mais uma importante postulagdo na teoria
psicanalitica. Essas mudancas, assim com as promovidas pela postulacdo da pulsao de
morte, também trardo modificacGes importantes no estudo do sintoma. Freud inaugura a
sua segunda topica estabelecendo a inédita composicdo do aparelho psiquico em Isso,
Eu e Supereu. Conforme o autor (1926/1992), o Isso representa a parte do aparelho
psiquico que se caracteriza pela exigéncia de satisfacdo pulsional. JA o Eu consiste em
uma fracdo do Isso que, a partir do sistema perceptivo, entrou em contato com a
realidade, ou seja, essas duas instancias ndo estdo separadas, mas fundidas. Na relacdo
entre essas duas instancias, o Eu arca com o trabalho de dosar, em parte, as satisfacdes
do Isso consoante o principio de realidade. Dizemos em parte, pois existe uma outra
instancia do aparelho psiquico que age com rigidez sobre o Eu: o Supereu. Este tende a
agir com severidade frente as escolhas objetais do Isso, visando garantir a interdicéo de
determinadas formas de satisfag&o.

Como Freud (1924/1992) explica em “A dissolucdo do complexo de Edipo”
(1924), o Supereu surge como uma introjecdo da severidade paterna, que interdita o
investimento libidinal que o menino direcionava para o objeto concernente a mae.
Entdo, encarnando a severidade do pai, o Supereu constitui o “[...] herdeiro do

complexo de Edipo” (Freud, 1923/1992, p. 49).
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Isso posto, em 1926, no texto “Inibicdo sintoma e angustia”, veremos como as
mudangas na teoria das pulsdes desaguaram em novas reformulagdes do conceito de
sintoma. Freud apresenta a faceta de uma tépica do aparelho psiquico onde o Eu, frente
ao sentimento de angustia, que sinaliza as ameacas do Supereu diante as exigéncias de
satisfacdo do Isso, efetua o labor para dosar essas satisfacGes. 1sso ocasiona trabalho de
formagé&o substitutiva onde determinada representagéo pretendida pela pulsdo para obter
satisfacdo é substituida por outra capaz de ultrapassar a barreira do recalque, formando
o sintoma. Porém, Freud (1926/1992) identifica que mesmo quando o sinal de perigo
ndo se encontra mais presente, o Eu insiste em efetuar a satisfagdo pulsional pelo
caminho do sintoma. Sendo assim, “o novo curso pulsional ocorre sob a influéncia [...]
da compulsdo a repeticdo — ela percorre 0s mesmos caminhos do que foi reprimido
antes, como se a situacdo de perigo ja superada ainda existisse” (Freud, 1926/1992, p.
144). Se o sinal do perigo que pressente a severidade do Supereu ndo estad mais em jogo,
por que a insisténcia do sintoma? Por que ndo optar pelo escoamento pulsional mais
satisfatorio antes pretendido?

Para pensarmos sobre isso, voltemos ao texto Freudiano “Os caminhos da
formacdo dos sintomas”, onde o autor afirma que frente os percalcos do principio de
realidade e das leis do Eu, uma por¢éo da libido tende a buscar satisfacdo nas antigas
fixacdes. Estas, nunca totalmente abandonadas, representam um tempo onde a
satisfacdo era mais plena. Nessa regressdo, a libido busca satisfacdo consoante o
principio do prazer, mas, como resultado, encontra a possibilidade de uma satisfacdo
ainda muito restrita. O que acontece é que o sintoma insiste.

Antes o sintoma persistia porque era apoiado por ambas as partes da luta, ou
seja, uma solucdo de compromisso entre o principio de prazer e o principio de realidade.
Ja em “Inibicdo, sintoma e angustia”, Freud assinala o carater enigmatico da tendéncia
de o sintoma persistir por mais que a sua satisfacéo pela via anteriormente almejada nédo
fosse mais ameacada pelo Supereu. Pode-se dizer, portanto, que a insisténcia na
satisfagdo pela via sintomatica promovida pela regressdo denuncia, por traz da por¢édo
libidinal, a pulsdo de morte. Se a libido tende a regredir em busca de uma satisfacao
mais admissivel, a insisténcia por tomar esse caminho revela a acdo da pulsdo de morte
porque essa dimensdo almeja a satisfacdo plena. Sendo assim, a pulsdo de morte

forcaria insistentemente a regressdo em uma especie de caga acéfala da possibilidade de
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um escoamento total da tensdo pulsional. Por isso a repeticdo do sintoma: é a forma
mais plena de satisfacdo que a pulsdo de morte, em combinacdo com a pulsdo de vida,
consegue almejar. E a razdo de o sintoma persistir.

Destacamos que essas abordagens relativas a segunda tépica e as mudancas no
campo pulsional atestam a importancia da conferéncia dedicada a satisfagdo do sintoma.
O sintoma sob o ponto de vista da satisfagdo € essencial, sobretudo na segunda topica,
como visto em “Além do principio do prazer” e em “Inibicdo, sintoma e angustia”
(1926). Nao obstante, mesmo na segunda topica, a dimensdo de satisfacdo substitutiva
do sintoma, ocasionada pelo malogro do recalque a partir dos processos de condensagéo
e deslocamento, continua a ser imprescindivel.

Esses sao pontos das “Conferéncias Introdutorias” que gostariamos de destacar
com o intuito de demonstrar a sua pertinéncia no estudo dos novos sintomas. Visando
aprofundar a questdo, tomaremos como exemplo um sintoma paradigméatico da
atualidade: a toxicomania.

Primeiramente, é preciso esclarecer que 0s novos sintomas apresentam uma
diferenca em relacdo aos sintomas classicos; de acordo com Forbes (2012, p. 27), “o
sintoma classico é uma expressdo disfarcada do desejo. Os novos sintomas sao
expressdes mais diretas da pulsdo”. Desse modo, as novas manifestacdes sintomaticas
sdo pautadas por uma compulsdo extrema, denotando um excesso no que concerne ao
pulsional, além de um enfraguecimento na dimensdo simbodlica do sintoma. Essas
caracteristicas estdo presentes nas toxicomanias, onde o sujeito se vale de um
escoamento pulsional muito intenso oferecido pela droga. Sobre isso, Santiago (2001)
explica que o sintoma do toxicobmano é manifestado como uma compulsdo solitéria e
monotona, uma ““[...] satisfacdo quase sempre fabricada, de forma direta, no circuito
fechado entre o consumidor ¢ o produto” (Santiago, 2001, p. 16). Por isso, a
toxicomania é retratada como uma satisfacdo autoerdtica.

Postas essas consideracfes, destacamos que alguns aspectos das “Conferéncias
introdutérias” podem ser tomados como aportes tedricos para abordarmos a
toxicomania. Freud ja demonstrava a tendéncia da libido em se afastar da realidade e
das imposicOes das leis do Eu a fim de buscar escoamento mais intenso em antigas
fixaches autoerdticas presentes no inconsciente. O ponto a ser destacado nas

toxicomanias é que elas parecem apresentar essa satisfacdo autoerotica de forma radical.
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Vimos com Freud que a libido estaria sempre fadada a obter satisfagdes muito restritas;
entretanto, de acordo com Coutinho Jorge (2010), as drogas oferecem uma ilusdo de
gozo pleno. Assim, é possivel afirmar que a toxicomania apresenta a regressao da libido
com fins de satisfacdo autoerotica de uma maneira muito radical, o que revela uma
incidéncia muito grande da pulsdo de morte.

J& o sintoma, do ponto de vista de um enigma, como tratado em “O sentido dos
sintomas”, merece ainda ser revisitado. E verdade que 0s novos sintomas s&o marcados
por um enfraguecimento da dimensdo simbdlica. Entretanto, isso ndo significa um
apagamento dessa dimensdo. Portanto, examinar a questdo do sentido do sintoma se
mostra necessaria, apesar de se revelar como um grande desafio na clinica dos novos

sintomas.

6. Considerac0es finais

Consideramos que as conferéncias “O sentido dos sintomas” e “Os caminhos da
formacéo dos sintomas™ proporcionam aspectos interessantes acerca da conceituacao do
sintoma em psicanalise.

A primeira apresenta o sintoma do ponto de vista de um conteddo manifesto que
denuncia um sentido recalcado. Um sentido inconsciente manifesto e distorcido
presente no sintoma é o que abre caminho até um conteudo recalcado que traz algo das
vivéncias do paciente. Isso envolve um trabalho onde uma representacdo inconsciente é
substituida por outras em uma série de operacGes de deslocamentos e de condensaces.
Estas sdo operacbes inconscientes que determinam a formacdo de sintomas. Assim, a
psicanalise toma o sintoma como algo que denuncia a singularidade do paciente. A
escuta e tentativa de decifracdo do sintoma por meio do método psicanalitico, ao invés
de uma erradicacéo do sintoma, denunciam o carater singular da clinica psicanalitica.

J& a conferéncia dedicada aos caminhos da formacdo de sintoma destaca sua
dimensdo libidinal. A libido, frente as imposi¢des do Eu, insiste em buscar escoamento
nas antigas fixacOes, a saber, as zonas erdgenas recalcadas na época da infancia, mas
nunca totalmente abandonadas no inconsciente.

Avancando a partir desse texto, pudemos demonstrar a inauguragéo da pulsao de

morte proferida por Freud. A pulsdo de morte representa um campo da pulsdo que
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possui como intencdo um escoamento total da tensdo pulsional. Assim, Freud
desenvolve a hipotese de uma tendéncia do ser vivo em retornar a um estado inanimado,
de morte. Como expressao da pulsdo de morte, Freud destaca a insisténcia e
permanéncia do sintoma, independente do sofrimento que ele carrega. Essa insisténcia
do sintoma ser4 nomeada como compulsdo a repeticao.

Ap0s isso, pudemos ver que 0 que Freud identifica como uma espécie de lei do
Eu, em “Os caminhos da formacdo dos sintomas”, permitird o desenvolvimento do
Supereu. Essa dimensao psiquica elaborada por Freud na segunda topica age como uma
severa instancia destinada a restringir as satisfacdes provenientes do Isso, campo das
pulsbes. Essa severidade serd destinada ao Eu, uma parte do Isso que mantém contato
com a realidade. Essa relagcdo proporcionara a nova Otica dada ao sintoma: uma forma
de o Eu proporcionar satisfacbes almejadas pelo Isso de acordo com o principio de
realidade e com as imposi¢cdes do Supereu. Assim, 0 Supereu apresenta uma ameaca de
perigo frente ao imperativo de satisfagdo do Isso. A partir disso, o Eu deve dar conta de
controlar essa satisfacao.

Todo esse percurso nos leva até a conceituacdo da compulsdo a repeticdo do
sintoma em “Inibicdo, sintoma e angustia”. Nesse texto, Freud explica que o sintoma
surge como uma forma de satisfacdo pulsional por substituicdo, uma formagéo
substitutiva que visa encontrar escoamento pulsional possivel de acordo com as
exigéncias do Supereu. Mas Freud nota que, embora o Supereu ndo constitua mais um
perigo, 0 campo pulsional insiste em se satisfazer pelo mesmo caminho do sintoma. 1sso
evidencia a acdo da pulsdo de morte.

Esse desenvolvimento conceitual nos permitiu chegar na hipotese da satisfacdo
pulsional no sintoma. Contamos com a ideia de regressdo presente em “Os caminhos da
formacdo dos sintomas”, com a nova dualidade pulsional, em “Além do principio do
prazer”, e passamos brevemente pela conceituacdo da pulsdo, em “O problema
econémico do masoquismo”. Assim, a partir da ideia de que pulsdes de vida e pulsdes
de morte se encontram fundidas, elaboramos a hipétese de que, na regressdo, a pulsdo
de morte se encontra também implicada, 0 que causa a insisténcia do sintoma.

Com todo esse desenvolvimento tedrico, procuramos demonstrar a importancia
das duas conferéncias introdutorias dedicadas ao sintoma, destacando sua importancia e

riqueza para pensarmos o sintoma em psicanalise. Pensamos ainda que as questdes
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sobre a satisfacdo via regressao da libido aliada a nocao de pulsdo de morte se mostram
valiosas para o estudo dos chamados novos sintomas. 1sso porque sintomas atuais, como
a toxicomania, por exemplo, demonstram uma forte incidéncia da pulsdo de morte e
consistem em satisfacGes autoeroticas. Além disso, demonstramos que 0s sintomas
apresentam um enfraguecimento em sua dimensdo de enigma, se caracterizando mais
como satisfagbes imediatas da pulsdo, o que ndo implica em um apagamento da
dimensdo simbdlica do sintoma. Destacamos que as questdes trabalhadas em “O sentido

dos sintomas” merecem ainda serem revisitadas.
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