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O sintoma entre a terapﬁ:utica eo
incurAvel: uma leitura lacaniana

Cristina Moreira Marcos™*
Ednei Soares de Oliveira Junior™*

Resumo

O artigo a seguir trata das relacoes entre a possibilidade terapéutica do
tratamento psicanalitico e o nicleo incurdvel contido no sintoma tal como este
foi definido pela psicandlise a partir das orientacoes contidas na obra de Freud
e no ensino de Lacan. Ao final da obra de Freud, o resto irredutivel do sintoma
deixou-lhe um impasse sobre o destino oferecido a esse residuo no tratamento
psicanalitico. O ensino de Lacan por sua vez, ndo recuou frente a esse impasse. Ao
considerar a importincia do sintoma em psicandlise, Lacan evidencia que ele tem
uma funcio para o sujeito e nio se trata de eliming-lo. Desse modo, o psicanalista
francés apresentou fundamentos que dio outros destinos ao resto nao elimindvel
na experiéncia analitica. Assim, a abordagem lacaniana do sintoma demarca os li-
mites da eficdcia terapéutica da psicandlise, pois tais limites derivam, justamente,
do elemento incurdvel que se impde na experiéncia analitica.

Palavras-chave: sintoma; terapéutica; incurdvel; Lacan.

Abstract

THE SYMPTOM BETWEEN THERAPEUTIC AND THE INCURABLE: A LACANIAN READING
The following article deals with the relationship between the the-

rapeutic possibilities of psychoanalytic treatment and the incurable fac-

tor contained in the symptoms as defined by psychoanalysis according

to Freud’s and Lacan’s work. At the end of Freud’s work, the irreducible
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18 e sintoma entre terapéutica e incuravel

residue of the symptom left him a deadlock about it’s destiny in psychoana-
lytic treatment. On this issue the Lacanian teaching did not retreat. When
considering the importance of the symptom in psychoanalysis, Lacan sho-
ws that the symptom has a role to the subject and must not be eliminate.
Thus, the French psychoanalyst had presented fundamentals to give destina-
tion to this non-eliminable rest in the analytic experience. Lacan’s conception of
the symptom marks the limits of therapeutic effectiveness. These limits are
related to the incurable element found in psychoanalysis.

Keywords: symptom; therapeutic; incurable; Lacan.

Resumen
EL SINTOMA ENTRE LA TERAPEUTICA Y EL INCURABLE: UNA LECTURA LACANIANA
El texto trata de la relacién entre la posibilidad terapéutica del tratamiento
psicoanalitico y el nicleo incurables de los sintomas como se define por el psico-
andlisis de Freud y de Lacan. Al final de la obra de Freud, el sintoma incurable
dejé un punto muerto sobre el destino que ofrece este residuo en el tratamiento
psicoanalitico. La ensefianza de Lacan, a su vez, no dio marcha atrds frente a este
impasse. Al considerar la importancia del sintoma en psicoandlisis, Lacan muestra
que tiene un papel en el sujeto y no es para eliminarlo. Por lo tanto, el psicoana-
lista francés presenté fundamentos que dan otros destinos al resto ineludible en
la experiencia analitica.
Palabras clave: sintoma; terapéutica; incurable; Lacan.

Partiremos do fato de que, enquanto método de tratamento, a psicandlise
produz efeitos terapéuticos. Freud jamais abandonou tal perspectiva (1932/1976).
Entretanto os sintomas dos pacientes de Freud lhe apresentaram uma trama de
elementos delineadores de um niicleo que se opde a cura durante o tratamento.
Haveria aqui entdo um paradoxo: se é devido ao sintoma que alguém procura um
tratamento, seu nicleo nao podera ser desfeito completamente em andlise.

Ao longo da obra freudiana, a tensio entre a dimensao terapéutica da psi-
candlise e a irredutibilidade do sintoma foi elaborada através de descobertas cli-
nicas e tor¢des tedricas que modificaram as expectativas do tratamento psicanali-
tico. Elementos como resisténcia, compulsao a repeti¢io e pulsao de morte terao
implicacao sobre como se dd o tratamento do sintoma em psicanilise.

Apesar do entusiasmo declarado pela eficdcia terapéutica da psicandlise,
Freud (1937/1976), ao final de sua obra, nio deixa de reconhecer os residuos e

restos sintomdticos que o viés terapéutico de seu método nio conseguiria supri-
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mir. O resto irredutivel do sintoma com que Freud se deparou deixou-lhe um im-
passe em relagio ao destino que poderia ser oferecido a esse residuo no tratamento
analitico. Nessa medida, Freud concebeu a anilise como intermindvel. Veremos
que o ensino de Lacan, por sua vez, apresentou fundamentos importantes para
dar destino a esse resto irrepresentdvel e nao elimindvel da experiéncia analitica,
tecendo assim outros modos de equacionar a coexisténcia entre expectativa tera-
péutica e o elemento nao elimindvel do sintoma.

Se Freud apresentou, em seu primeiro momento, um entusiasmo converti-
do posteriormente em cautela sobre o terapéutico na psicandlise, sobretudo para
distingui-la como prdtica singular, ndo encontramos em Lacan simpatia ou entu-
siasmo algum, por assim dizer, pela temdtica da terapéutica. Isso nio significa que
Lacan desconsidera as relacoes entre o terapéutico e a psicandlise.

O “retorno a Freud” empreendido por Lacan denunciou os descaminhos
da prdtica analitica, precisamente quanto a uma finalidade de eficdcia terapéutica
que ela havia ganhado. Se a psicandlise, segundo Lacan, tem um campo espe-
cifico, nele o cuidado terapéutico a desvia de seu préprio campo, causando até
mesmo curtos-circuitos. Para o préprio Lacan (1966/1998c), trata-se de impedir
que o campo psicanalitico sofra qualquer redugio similar.

De todo modo, as transformag¢des que Lacan produziu sobre o dominio
da préxis psicanalitica ¢ a fecundidade de um novo 4ngulo para a abordagem
dedicada ao sintoma nao dissolveram a tensao entre experiéncia analitica e seus
efeitos terapéuticos. Lacan (1936/1998f) considerou o fato de que o elemento
da terapéutica constitui a experiéncia analitica, entretanto ele afirma que ¢é ne-
cessdrio senso tedrico para definir o que essa terapéutica produz. Na verdade,
podemos dizer que, em Lacan, ndo hd uma rejeigao ao elemento terapéutico, mas
considera-se o fato de que a psicandlise ndo é uma terapéutica como as outras
(Lacan, 1958/1998a).

Alain Merlet (1998) afirma que, embora nio exista em Lacan um entusias-
mo pela terapéutica, ele jamais se dedicou a denegrir este campo sistematicamen-
te. Para Lacan, a prdtica de Freud caracterizava-se como a tltima flor da medicina.
Uma espécie de medicina do humano afligido pela linguagem. Ou seja, podemos
atribuir a Lacan o fato de ter dissipado a defini¢io que fazia com que a cura se
confundisse com a terapéutica.

Devemos considerar que o termo cura utilizado por Lacan nio designa
propriamente a eliminagio de um mal. O uso lacaniano da palavra francesa
cure significa, sobretudo, “tratamento, andlise ou tratamento analitico” (Lacan,
1998d, p. 936). Ou seja, Lacan amarra sua teia conceitual ao fato de que ela é
intrinseca a um tratamento:
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20 o sintoma entre terapéutica e incuravel

A psicandlise, no entanto, distinguiu-se a principio por dar acesso a ideia
de cura em seu campo, ou seja: dar aos sintomas seu sentido, dar lugar ao
desejo que eles mascaram, retificar de modo exemplar a apreensio de uma
relagio privilegiada — ainda que tivesse sido preciso poder ilustrar isso com
distinges estruturais exigidas pelas formas da doenga, reconhecé-las nas
relagdes do ser que demanda e que se identifica com essas préprias deman-
da e identificagao (Lacan, 1964/2003a, p. 245).

Entretanto ¢é preciso dizer que a énfase que Lacan d4 4 dimensdo do sintoma
lhe oferece voz, ao invés de elimind-lo num viés terapéutico. Enfim, o sintoma em
psicandlise, muito embora nos seja apresentado como um problema, nio ¢ tratado
como algo que deva ser arrancado do paciente e nem silenciado (Laia, 2008).

Em seu designio de extinguir um mal, obtendo af sua eficcia, a terapéutica
representa a inten¢do de recuperar a nostalgia de um momento sem sintomas, sem
problemas. Contudo, a experiéncia analitica reconhece que o sintoma deixa restos.
Nesse sentido, temos a observagio categérica de Lacan: “Observaria eu, com efeito,
que nio hd definicio possivel da terapéutica sendo a de restabelecimento de um es-
tado primdrio. Defini¢do, justamente, impossivel de enunciar na psicandlise” (Lacan,
1967/2003b, p. 251). O tratamento analitico, ou cura analitica, tem de fato outra
aspiracio, pois interroga aspectos correlacionados a uma suposta restauragio da con-
di¢ao original e aponta para o préprio incurdvel em jogo.

Trata-se do sintoma

Se a semiologia médica, disciplina que consagrou o termo “sintoma”, im-
plica-o como modo de afirmar a doenca através da percepgao subjetiva do pacien-
te sobre seus disturbios, incbmodos ou dores (Forns, Batlo & Batllo, 1981), a psi-
canilise dard ao sintoma um estatuto diferente, mas sem furtar-se de considera-lo
um problema. Na clinica médica, em seu compromisso terapéutico primordial,
o sintoma significa algo que nio vai bem, algo anormal, bizarro, uma alteracio
de fungio ou alerta de doenga. Isto é, alguma maneira de o paciente se perceber
como um possivel doente (Ferreira & Pimenta, 2003). Se o sintoma tem como
significado uma doenga, consequentemente o que se aspira ¢ sua elimina¢io pura
e simples (Ferreira & Pimenta, 2003).

O sintoma, em Lacan, se alia 2 metdfora do “umbral”, ou seja, aquilo que leva
alguém a entrar na andlise, implicando o sujeito em uma busca provocada pelo so-
frimento. Colette Soler (1998a) sublinha que o analisante, de fato, dirige-se & andlise
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em nome de seu sofrimento, porque nele hd um sintoma. Podemos reconhecer aqui
esse ponto de convergéncia da psicandlise com a terapéutica na medida em que é a
partir da constatagio de “algo vai mal” que se procura uma anélise, ou, segundo Miller
(1997): “O sintoma produz a dimensao da terapéutica” (Miller, 1997, p. 162). Em
Lacan (1936/1998f), o sintoma constitui o elemento da terapéutica em psicandlise.
Dito de outro modo, em sua funcio de entrada no tratamento analitico o sintoma
clama por uma a¢ao terapéutica. Daf a afirmativa lacaniana (1965-66) de que temos,
como analistas, que tomar parte no sintoma.

Mesmo que a psicandlise abrigue o sintoma em outro campo conceitual,
dando-lhe um estatuto diferente daquele de impulsionar a evolugio da terapéu-
tica, Lacan nio sacrifica a consideragio de que se trata do sintoma na experién-
cia analitica. Nio abdicando ao sintoma, e colocando-o como ponto central da
experiéncia psicanalitica, Lacan distancia essa experiéncia de qualquer espécie de
autoconhecimento, aventura intelectual ou filoséfica. Alids, contra essa tltima,
Lacan se insurge, rejeitando-a (Lacan, 1980).

O sintoma, portanto, configura o campo de atuagio da psicandlise. Ora,
desde a década de 1950 encontramos a orientagio de Lacan de que o que consti-
tui o campo analitico ¢ o sintoma. (Lacan, 1955-56/1988). Longe de dissipd-lo
da experiéncia analitica, o analista é aquele que recebe e suporta o estatuto do
sintoma (Lacan, 1964-65). Prova de que Lacan nio se esquiva de estabelecer a
experiéncia psicanalitica como um tratamento.

Embora a causa do tratamento psicanalitico ndo seja uma aspiragio de
eliminacio pura do sintoma, uma vez que ele constitui o campo psicanalitico,
evidencia-se certa coexisténcia do componente terapéutico na experiéncia analiti-
ca, pois tampouco se trata da manutengio do sofrimento causado pelo sintoma, jd
que ele ndo deixa de ser potencialmente um problema (Laia, 2008). Encurtando
a distAncia entre aquilo que clama por algum alivio e aquilo que nao deve ser
eliminado, a tensio entre terapéutico e analitico se entrevé.

Merlet (1998) nos faz recordar que em anélise nao pode haver nem restitu-
tio ad integrum, nem respeito absoluto a4 maxima Primum non nocere, pois existe o
incurdvel. Essa afirmativa nos indica que, num tratamento analitico, nio se trata
de restaurar nenhuma condigao original (Primum non nocere) e nem de fazer valer
a médxima do “acima de tudo, nao prejudicar” (Primum non nocere), pois o sujeito
terd de se haver com seu sintoma. Contudo, trata-se de interrogd-lo. Isto é, ainda
que o sintoma conduza a andlise, faz-se necessdrio que aquele que o porta articule
um questionamento a respeito daquilo sobre o que se queixa.

Tendo em vista a orientagio lacaniana de manter a experiéncia analitica
fora dos efeitos da demanda (Lacan, 1958/1998h) de modo a interrogd-la,
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22 o sintoma entre terapéutica e incuravel

em “Televisdao” (1973/2003c) veremos Lacan considerar a cura, justamente,
como uma demanda: “A cura é uma demanda que parte da voz do sofredor,
de alguém que sofre de seu corpo ou seu pensamento” (Lacan, 1973/2003c,
p.- 511).

Se o analista deve tomar parte no sintoma e suportar seu estatuto, sua posi¢ao
deve suscitar a implicagao do sujeito em seu sintoma. Isto ¢, o analista deve retornar
para o sujeito formulando um Che vuoi? — (o que vocé quer?) (Lacan, 1960/1998g).
Nessa interrogagao, a analise nio elimina o sintoma, mas o complementa: “a praxis
psicanalitica ¢ literalmente o complemento do sintoma. [...] pela apreensio de uma
certa perspectiva, de uma certa maneira de interrogar o sofrimento neurético que,
efetivamente, completa-se na cura, a sintomatologia” (Lacan, 1965-66).

A consideragio sobre o sintoma como um enigma a ser interrogado tam-
bém j4 constituia a orientacio de Lacan (1956-57/1995) desde a década de 1950.
Contudo, mais tarde, Lacan (1966-67) afirmard que o cardter enigmdtico do sin-
toma revela uma opacidade subjetiva. O elemento enigmadtico no sintoma certa-
mente revela um estatuto de opacidade, dada a presenca de seu resto irredutivel
que ndo se entrega a terapéutica ou mesmo 2 interrogagio sobre o sintoma. Em
Lacan, esse questionamento procura reconhecer a que esse sintoma responde
como modo de gozo que ele circunscreve. Portanto, essa opacidade, nomeada por
Lacan como gozo, revela a satisfagao inconsciente no sintoma, sobre a qual nio é
possivel extrair uma decifracio.

Todavia, sabemos que o ensino de Lacan percorreu uma vertente caracteri-
zada pela fidelidade ao invélucro formal do sintoma (Lacan, 1966/1998b). Nesse
periodo, ao dar primazia ao simbdlico em seu ensino, Lacan tomou o sintoma de-
finido como uma mensagem a ser decifrada por ser ele mesmo estruturado como
uma linguagem (Lacan, 1953/1998e¢), jd que o sintoma estd sempre fundado na
existéncia do significante. Nesse viés, Lacan examinou cuidadosamente o milagre
que o psicanalista operaria pela via simbdlica, ou seja, o desaparecimento do sin-
toma via sua mera interpretagao.

Entretanto, concentrar-nos-emos no fato de que o ensino de Lacan abor-
dard o sintoma para além de seu envelope formal composto por significantes
e tomado como simbolo. Nessa perspectiva, o sintoma serd considerado como
sendo constituido por um ndcleo de gozo. Esse nucleo, nao decifrével pela inter-
pretagio, é aquele da opacidade subjetiva e que mais tarde Lacan trataria como o
nucleo do cardter enigmdtico do sintoma (Lacan, 1966-67).

Toda essa temdtica a respeito do sintoma adquire relevincia para Lacan na
medida em que ele realiza elaboracoes inéditas sobre as possibilidades do trata-
mento analitico face ao incurdvel com que Freud se deparou.
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Sintoma e gozo: sofrimento e satisfacao

Desde a formulagao freudiana sobre a pulsio de morte (Freud, 1920/1976),
revelou-se que hd invariavelmente uma satisfagao, seja numa experiéncia praze-
rosa, seja numa experiéncia de sofrimento. Freud considera que algo se satisfaz
no sintoma por mais doloroso que este seja e sem que o sujeito o saiba (Soler,
1998b).

Segundo Fink (1998), o termo jouissance se relaciona ao prazer, mas tam-
bém & dor, ao horror e ao nojo. Lacan estard atento a essa questdo, sobretudo
no que tange ao sintoma, pois os sintomas dependem da satisfagio (Lacan,
1964/1973). Sobre as relagoes entre sintoma e satisfagao, Soler (1998¢) esclare-
cerd, dizendo que as pulsées nunca renunciam, e a pulsio, quando contida, leva
a satisfazer-se na producio de sintomas. A satisfagio pulsional atualizada no sin-
toma fard com que Lacan reconhega, entio, o sintoma como um modo de gozo.

Quer dizer que gozo pode ser tanto o prazer quanto o sofrimento e que
Lacan especializou progressivamente este termo “gozo” para qualificar a satisfacao
dita inconsciente, a satisfagao da qual nio se sabe (Miller, 2005). Enfim, Lacan
retomou Freud nesse viés justamente para afirmar que a fungio do sintoma ¢ gozo
(Lacan, 1965-66).

Ainda ¢ preciso dizer que a libido freudiana conserva as formas arcaicas que
tém cardter irredutivel, que nao se deixam dialetizar ou substituir pelo jogo dos
significantes. Em relagio ao tratamento do sintoma na vertente de seu invélucro
formal, pressupde-se que a ordem simbdlica, o significante, poderia moderar o
gozo, domesticd-lo, reduzi-lo e/ou regul-lo pelo viés de sua representacio signi-
ficante, mas hd um resto que nao se deixa regular pela representagio significante
(Miller, 2005).

Uma vez que o gozo incluido no sintoma nio se deixa simbolizar, vemos
que ele se relaciona com a dimensao do Real em jogo em uma anilise. Se a ca-
tegoria de Real no ensino lacaniano ganha o estatuto daquilo que nao pode ser
redutivel ao simbdlico, Lacan afirma, nesse sentido, que o sintoma é Real (Lacan,
1974-75).

Verificam-se, entao, os motivos que levariam Lacan (1964/1973) a colocar
o Real na centralidade da préxis analitica e afirmar que a prética analitica permite
cernir aquilo que do gozo sintomdtico se refere ao Real (Lacan, 1968-69/2008).
Portanto, o gozo incluido no sintoma delimita algo excluido da dimensdo sim-
bélica, uma vez que se pode chamar de Real o que estd fora do simbélico. Real
este excluido das chances de eficicia terapéutica pela dimensao simbélica: “E jus-
tamente a isso que se liga nossa pratica — ali onde devemos lidar com o sintoma,
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desvelar, desmascarar a relagio com o gozo, que ¢ nosso Real, uma vez que estd
excluido” (Lacan, 1968-69/2008, p. 316).

A centralidade que o sintoma e sua relagio com o Real ganham em psica-
ndlise ndo esvazia a tensio entre o efeito terapéutico e o tratamento analitico. A
entrada em anlise se dd4 porque o sintoma se apresenta como um sofrimento e o
sofrimento ¢ também um modo de gozo. Por isso, justamente ao produzir gozo,
o sintoma causa um desconforto ao sujeito. Dai a demanda pela terapéutica, ou,
como afirma Lacan, a cura como uma demanda.

Dominique Fingermann (2005) recorda que o Real implicado no gozo
possui sua face aterrorizante e traumdtica, nomeada por Lacan como “pior”, e que
a clinica psicanalitica o recolhe no tratamento. Este “pior”, segundo Fingermann
(2005), ¢ um campo de guerra, um campo de gozo que se manifesta no Real.

E valido lembrar a adverténcia de Lacan (1973/2003c) sobre o pior em
relagao a psicoterapia, na medida em que ela promoveria um bem através da tera-
péutica. Para Lacan (1973/2003c¢), a psicoterapia, seja ela qual for, estancaria jus-
tamente no que tange ao gozo do sintoma nio porque nio exer¢a um certo bem,
mas por ser um bem que leva ao pior. “Essas solugoes retornam ao pior a medida
que, tentando preservar o sujeito, colocando-o a distdncia do real, contribuem
para debilité-lo, deixando-o sem recursos ou desenvoltura frente as eventualida-
des inevitdveis de suas reviravoltas” (Fingermann, 2005, p. 55).

Ciente da impossibilidade de “terapeutizar” o Real, j4 que ele nio se articu-
la, a psicanélise no prevé uma solugio que o apague. Trata-se, antes, do préprio
sintoma como uma possibilidade de solugio, pois o sintoma é um tratamento do
Real. O sintoma no tratamento analitico se configura, entdo, como um modo
de circunscrever, em seu invélucro formal, algo do Real que o compée, o que
dai possibilita o tratamento do pior pelo sintoma, pois o Real impossivel de su-
portar nio tem remédio, mas tem tratamento: o sintoma seria, entdo, um deles
(Fingermann, 2005). Segundo Antdnio Teixeira (2007a), essa problemadtica levou
Freud a evidenciar aquilo que se refere 2 no¢io do sintoma como constituigao de
compromisso, ou seja, o viés peculiar de cada sujeito no tocante de seu sintoma.

Isso faz com que seja realmente dificil para o neurdtico livrar-se de seu
préprio sintoma, pois a relacio do sujeito com seu sintoma é sempre de uma
tensao, uma tensao paradoxal, pois o sintoma é uma intengio de solucionar-lhe
um conflito. Conforme explicita Sérgio Laia (2008), o sintoma ¢ uma solugio
porque ¢ uma resposta a um problema, a um obstdculo que a satisfacio do neu-
rético encontrou.

No horizonte do cardter paradoxal da satisfagiao implicada no sintoma, e
considerando o sintoma como modo de gozo, tal fato coloca em relagio o sujeito
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e suas formas singulares de lidar com o Real ai em jogo. Ora, dado o paradoxo do
gozo, vé-se que o sujeito no tratamento psicanalitico se sustenta no somente no
sofrimento que o leva 4 andlise, mas numa satisfagio contida nesse sofrimento.
Lacan nos d4 prova disso quando afirma que o sujeito tem uma sustenta¢io no
sintoma e na satisfacdo af produzida.

O sujeito é suspenso por uma série de modos ou estados de insatisfagio; eis
aqui o que por si mesmo justifica a introdugao do termo gozo, que a todo
instante, principalmente no sintoma, apresenta-se a nés como indiscerni-
vel do registro da satisfagio, j4 que para nds o problema ¢ saber como um
néd, que nio se sustenta mais que através de enfermidades e sofrimentos,
é por onde se manifesta a instincia da satisfagio suspensa. E justamente

onde o sujeito se sustenta (Lacan, 1966-67).

A citagio acima admite um estatuto importante para considerar a proble-
madtica da terapéutica no tratamento psicanalitico. Apesar de o sintoma se apre-
sentar no tratamento como uma demanda que deverd ser interrogada, a concepg¢ao
que Lacan introduz ultrapassa tal dimensao, pois, embora contenha enfermidades
e sofrimentos, o sujeito encontra no gozo do sintoma sua prépria sustentagio.
Vemos, mais uma vez, que, em Lacan, o sintoma nao é concebido como um fator
exatamente homoélogo ao sofrimento, que deve ser eliminado pela terapéutica.

A terapéutica, como ambicio de eliminagao do sintoma, nio condiz com
a orientagdo de Lacan, pois o sintoma tem uma fung¢ao, a maneira como cada
um sofre em sua relagio com o gozo se dd pela fungio do sintoma (Lacan, 1968-
69/2008). A partir dessa fungao, Soler (1998c¢) afirma que o mais interessante de
um sujeito é seu sintoma, pois gracas a ele um sujeito difere do outro. O sintoma
¢ entao um principio de singularidade, um principio de diferenca.

A maneira particular como cada sujeito estabelece sua relagio com o gozo,
recorda Soler (1998¢), ¢ fixada no sintoma pelo Real que ali se impée. Se o Real é
o que volta sempre ao mesmo lugar (Lacan, 1975/1985), ou o que nio cessa de se
escrever (Lacan, 1974-75), o sintoma, por sua relagio com o gozo, tem, portanto,
uma fungio. No semindrio “RSI”, Lacan (1974-75) elucidard dizendo que a fun-
¢a0 do sintoma ¢ o modo singular como ele opera selvagemente. O que nio cessa
de se escrever no sintoma resulta dai. Por isso a senten¢a lacaniana de chamar de
sintoma o que vem do Real.

O empenho de Lacan, com sua maneira de abordar a nogao de sintoma sob
novas perspectivas, faz entrever o modo como ele confere dignidade a esse resto
pulsional evidenciado desde Freud. Sem recusd-lo, Lacan delimita ai a particu-
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laridade da psicandlise, pois acredita que, nesse resto, encontra-se a mais intima
relagao do sujeito com seu desejo e seu modo de gozo. Para que, no decorrer de
uma anilise, o sujeito estabeleca maneiras menos penosas de se relacionar com o
gozo na singularidade de seu sintoma, hd necessidade de uma certa depuracio do
terapéutico (Laia, 2008). Desinvestido de um ideal de eficdcia terapéutica, mas
claramente decidido por fazer avangar a conceitualiza¢io de sintoma na clinica
psicanalitica, Lacan se mostra inventivo e criador de orienta¢des importantes para
o tratamento.

Do ponto de vista do sintoma, reconhecido como modo de gozo, o su-
jeito se satisfaz. O sintoma nio é mais concebido como um problema, sendo
assim Lacan orienta que o sujeito encontre uma forma de lidar com o sintoma
que nio o coloque no “campo de guerra” do gozo, que lhe permita obter, nessa
relagdo, alguma paz com o aspecto irreconcilidvel da pulsdo presente no gozo.
Sem fazer guerra ao sintoma para reduzi-lo ou elimind-lo, Lacan oferece outras
formas de tratd-lo.

Consideragées finais: solugdes e saidas com o sintoma

As contribui¢oes de Lacan sao valiosas nesse aspecto, pois, mais do que
nunca, a psicandlise tem sido praticada em contextos cada vez mais variados e
convocada a dar respostas aos mais diversos impasses subjetivos. Uma vez que
tais respostas se efetivam, sobretudo a partir dos efeitos terapéuticos produzi-
dos pela psicandlise, a orientagdo de Lacan ¢ norteadora justamente por conse-
guir manter a agdo analitica fora do viés normalizador e alienante de um ideal
terapéutico.

As formulagées lacanianas que acompanham a perspectiva de nao supres-
sdo do sintoma estdo presentes, sobretudo, na Gltima parte do ensino de Lacan.
Nesse momento, Lacan concebe o final de uma andlise como uma possibilidade
de o sujeito produzir “um saber fazer ai com o sintoma” (savoir-y-faire): “Saber
lidar com seu sintoma, ¢ isso o fim da anilise” (Lacan, 1976-77).

Ainda que nio nos concentremos neste trabalho nos meandros da aborda-
gem lacaniana sobre o final da andlise, é possivel pensar que o interesse pelo sin-
toma e sua depuragio num tratamento analitico oferece ao sujeito, ao invés de sua
eliminacgio, a possibilidade de conhecer seu sintoma, saber fazer com ele, saber
desvencilhar-se dele, saber manipuld-lo (Lacan, 1976-77). Enfim, a psicanilise é
pensada entio em um processo no qual o analisante poderd depurar seu préprio
savoir faire com o sintoma.
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Fora de um campo estritamente formalista, Lacan inseriu a nogao de Real
no sintoma como aquilo que escapa a apreensdo simbdlica, indicando, assim, um
saber se virar com o sintoma, saber se desembaracar (se débrouiller) dele, saber se
desvencilhar do sintoma, ou manipuld-lo de uma maneira menos penosa. Ao in-
vés de conceituar esse saber lidar com o sintoma de forma predeterminada, Lacan
inclui o dado do Real que escapa em vista da peculiaridade de cada sujeito em sua
relagdo com seu sintoma. Isso implica o fato de que a fixagao de gozo sintomdtica
se d4d na medida em que se trata de uma fixagao singular, pois nao hd fixagao uni-
versal do gozo de cada sujeito (Soler, 1998c).

Assim como Lacan havia afirmado que s6 se ¢ responsdvel na medida de
seu savoir-faire (Lacan, 1975-76/2005), Soler (1998b) acentua que, para além do
enigma e do gozo implicados no sintoma, hd uma responsabilidade do sujeito,
uma vez que a posi¢do tomada frente ao gozo é determinante. A perspectiva do
savoir-y-faire com o sintoma aponta para um sintoma no qual um sujeito possa
se reconhecer (Soler, 1998c). Dai, esse savoir-y-faire implica a possibilidade de
amar esse cardter sintomadtico irredutivel de modo a se identificar com ele, como
propde Lacan.

Enfim, diferentemente de um esforco em evitar ou excluir a falta consti-
tutiva A experiéncia analitica, a ideia de identificagio com o sintoma conforme
proposta por Lacan implica certa inclusio da falta no nivel subjetivo através de
uma identificagio com o residuo pulsional constante e intransponivel do sinto-
ma. Dito de outro modo, quando Lacan sugere que, no final de uma andlise, o
sujeito possa identificar-se ao sintoma, ele se refere a uma aceitagio do gozo im-
plicado no sintoma (Soler, 1998b).

Isso permite a Lacan alcancar defini¢des novas durante o ultimo periodo
de seu ensino®, promovendo a inclusdo de elementos originais no regime con-
ceitual da clinica analitica que redefinem temas como o final da andlise e a cura.
Essa redefini¢ao implica, fundamentalmente, a nogio de sintoma. Segundo Mil-
ler (2008-2009), nesse periodo final, Lacan:

amplia o conceito de sintoma, herdado de Freud, passivel de ser eliminado,
suspenso, conforme a expressio consagrada. Ela amplia o conceito freudia-
no a ponto de incluir nele essencialmente os restos sintomdticos referidos
por Freud ao final da andlise, levando-o a pensar a andlise como sem fim
em fungio do que subsiste do sintoma. Pois bem, a segunda clinica psica-
nalitica é justamente aquela que reconfigura o conceito de sintoma sobre o
modelo desses restos (Miller, 2008-2009).
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Como demonstrado, o sintoma em Lacan ganhou estatuto de modo de
gozo singular do sujeito que implica sua forma de tratar o Real. Serd nessa verten-
te que Lacan dard especificidade ao sintoma, escrevendo-o com uma grafia dife-
rente: Sinthoma (Lacan, 1975-76/2005). Por ganhar em psicandlise uma fungio
de sustentacio e de forma de gozar tdo particulares ao sujeito, a nogao de sintoma,
jd distante da simples designacio de uma doenga, recebe em Lacan, portanto,
uma particularizagio:

Em psicandlise, quando falamos de sintoma, entendemos com isso um ele-
mento passivel de dissolver-se ou, supostamente, desaparecer, suspender-
-se, a0 passo que sinthoma designa o elemento que nio pode desaparecer,
que é constante. Em outras palavras, a chamada nova clinica psicanalitica
¢ uma teoria do incuravel (Miller, 2008-2009).

A partir de entio, a especificidade do sinthoma se alia ao fato de que o
sinthoma tem a ver com o Real, distinto do symptéme enquanto formagio do
inconsciente (Lacan, 1975-76/2005). Se o que estd em jogo ¢ a centralidade do
Real, Lacan dird que “estamos engajados, e engajados a titulo do sinthoma. [...] é
com o sinthoma que temos de nos haver” (Lacan, 1975-76/2005, p. 98). O Real,
que nao se rende ao tratamento simbdlico, poderd, entdo, receber, nessa nova
grafia, uma tentativa de demarcagio.

Na experiéncia psicanalitica, orienta-se para um bom uso do sinthoma na
prética da psicanélise, pois ele designa o que hd de singular em cada individuo.
Dai, vemos que a psicandlise relativiza o efeito terapéutico, pois a nogio de sin-
thoma procura, mais do que nunca, iluminar o incurdvel na experiéncia psicana-
litica. Para Miller (2008-2009), o sinthoma é o nome do incurivel.

A revisdo realizada, ainda que breve, sobre as proposi¢oes lacanianas em
torno do sintoma e de seu destino na experiéncia psicanalitica, esclarece que o
tratamento por ela empreendido vislumbra favorecer saidas particulares de cada
analisante. Assim, a operacionalidade que Lacan dd a essa nog¢6es, a0 manipuld-las
no interior da experiéncia analitica, permite que ganhem a fun¢ao de demarcar os
limites da eficdcia terapéutica, pois derivam, justamente, do elemento incurdvel
que se imp6e na experiéncia. Concluimos com Lacan:

A anilise ndo consiste em ser liberado de seus sinthomas [sinthomes],
pois é assim que escrevo sintoma [symptdme]. A andlise consiste em que
se saiba porque se estd emaranhado® nele. [...] isso deixa tracos. Porque

isso deixa tragos, isso tem consequéncias, que nio é outra seno o sinto-
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ma [sinthome], e a andlise consiste — as vezes hd um progresso, na andlise
— em se dar conta de por que se tem esses sintomas [sinthomes] (Lacan,

1977-78).
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Notas

'O termo significa uma porta, uma entrada, mas também um limiar. Miller (1997) o concebe
como lugar onde um organismo sobrevive numa tensio (Miller, 1997, p. 205). Encontram-se
também defini¢ées de umbral como uma regido de abismo ou inferno.

?Nomeado como “segunda clinica’.

3Travado, enredado.
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