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RESUMO

Area do conhecimento:
7.07.00.00-1 (Psicologia);
7.07.01.02-4 (Metodologia, Instrumentagao e Equipamento em Psicologia)

Titulo: “Para além do patoldgico: a contribuicdo da neurose obsessiva a
compreensao do sintoma na Psicanalise”

Nome do orientando: Christiane Santos Tresca
Nome do orientador: Profa. Dra. Marcia Almeida Batista

Palavras-chave: Sintoma, neurose obsessiva, neurose, Psicanalise, Psiquiatria.

No presente documento, buscou-se langar o olhar ao sintoma neurdtico tal como
é compreendido na Psicandlise. Em virtude da enorme riqueza tedrica e
documental, o paradigmatico caso de neurose obsessiva do Homem dos Ratos
foi utilizado como fio condutor a esta andlise. Partindo de contribuicoes
freudianas, lacanianas e de seus contemporaneos, foi possivel apreender a
possibilidade de interpretacdo da manifestacdo sintomatica, tanto em sua
dimensao significante quanto de conflito psiquico. Em contraposicao, buscou-se
discutir acerca dos norteadores médico-psiquiatricos ao lidar com o sintoma. Por
fim, concluiu-se que limitar a compreensao do sintoma como estritamente ligada
ao patoldgico empobrece a anadlise da manifestacdao sintomatica, afastando o
sujeito da sua verdade. A Psicanalise, neste sentido, coloca-se como resisténcia
a este movimento.



ABSTRACT

This document aims to study the neurotic symptom through a psychoanalytic
approach. Due to the enormous theoretical and documentary richness, the Rat
Man’s paradigmatic case was used as a guideline for this analysis. The theoretical
contributions of Freud, Lacan and contemporary authors were discussed. From
that, it was possible to apprehend the possibility of interpreting the symptomatic
manifestation, both in its significant dimension and as a psychic conflict. In
contrast, the medical-psychiatric guidelines about the symptom were considered
in the discussion. Finally, it was concluded that categorizing the meaning of the
symptom can limit the subject, distancing the subject from its truth.
Psychoanalysis can stand as a resistance to this limitation.

Keywords: Symptom, Obsessive neurosis, Psychoanalysis, Psychiatry
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1. INTRODUCAO

Olhar pelas lentes da Psicandlise, desde o primeiro momento, coloca-se
como desconcertante diante de um mundo regido por tantas certezas. Exige-se
gue haja uma postura diferenciada frente ao saber - e, também, ao ndo-saber:
atitude esta que pode necessitar de tempo para maturar. A incredulidade
colocou-se como sentimento pessoal ao encarar, pela primeira vez, o0s
ensinamentos de Freud (1917): afinal, seque sendo uma ferida narcisica nao
sermos senhores da propria casa. Aos poucos, esse sentimento tornou-se um
motor a minha curiosidade em entender um pouco mais a respeito desse objeto
tdo invisibilizado pela sociedade, o inconsciente, bem como suas diversas
manifestacoes.

A histeria, como ponto de partida nos estudos da Psicanalise, acaba por
obter certo protagonismo nas discussoes académicas, deixando o estudo acerca
da neurose obsessiva como coadjuvante nas pesquisas (COPPUS; BASTOS,
2013). No entanto, vé-se que sua relevancia a compreensdao dos mecanismos
inconscientes é destacavel, trazida por Freud (1926) como "indubitavelmente, o
tema mais interessante e compensador da clinica analitica", bem como Jacques
Lacan (1978/1979) em assinalar essa entidade clinica como "a neurose
contemporanea por exceléncia". (ALVARENGA, 2019)

A expressdo "neurose obsessiva" é datada de 1896, adquirindo destaque
e formalidade clinica a partir do atendimento ao paciente Ernst Lénzer,
conhecido como Homem dos Ratos. Utilizar as observacdes elaboradas por Freud
neste historial clinico se faz ainda mais rico pela peculiar caracteristica do caso:
é o unico que dispde de anotagdes pessoais do pai da Psicanalise, transcritas
apos as sessoes. Desse modo, é possivel obter uma "espécie de diario que segue
a evolucdo da analise" (TOURINHO, 2021, p. 31). Revisitar esse material, assim,
coloca-se como um recorte interessante a reflexdao da neurose obsessiva, de
modo a propiciar um contato mais intimo com o que era levado ao setting
analitico. Os sintomas do Homem dos Ratos, desse modo, podem ser
compreendidos diante de seu historial - e ndo como mera caracterizagao de seu

sofrimento.



Levar em conta os escritos psicanaliticos, revisitando casos e
consideragoes a respeito do sujeito do inconsciente leva em consideragao uma
das primeiras licdes levantadas por Freud: a recusa pelo dogmatismo e por
verdades imutaveis (TOURINHO, 2021). A escuta, desprendida de uma
constatacdo a priori, coloca-se como primordial a compreensdao do fendomeno,

abastecendo-se da teoria para um refinamento do olhar diante do sujeito.

A procura do novo, da descoberta, vem como um exercicio, uma
disciplina. Por outro lado, ndo podemos, também, esperar uma
nova teoria a partir de cada clinica, ou seja, do encontro de cada
analista com seus pacientes. (...) O nosso campo de conhecimento
€, portanto, um campo sempre posto a prova e isto justamente é
o0 que da vida a psicanadlise e nos impede de considerar superado
todo o conhecimento de nossa pratica. Nao ha, entdo, psicanalise
sem Freud e sem todos aqueles que o seguiram (TOURINHO, 2021,
p. 29-30).

No presente estudo, objetiva-se lancar o olhar a manifestacao do sujeito
do inconsciente, tomando como horizonte o paradigmatico caso de neurose
obsessiva do Homem dos Ratos. O olhar ao sintoma, nesse sentido, se coloca
como um recorte a esta analise. Compreendendo a importancia da relagdo ética
gue a Psicanadlise assume, de escutar o sujeito em sua particularidade, propode-
se trazer uma analise da possibilidade, inaugurada por Freud, de interpretacao
do sintoma.

O relato do Homem dos Ratos, desse modo, coloca-se como fundamental
a discussao proposta, de modo a compreender suas manifestacdes sintomaticas
enquanto enunciacao do sujeito que ali se apresenta. O debate acerca da
interpretacdo do sintoma neurdtico, primeiramente, perpassa a nocao freudiana
de conflito psiquico. Em seguida, aprofunda-se a partir da contribuicao lacaniana
de que o inconsciente se estrutura como uma linguagem.

Comparativamente, sao debatidos os moldes médicos-psiquidtricos de
encarar o sintoma psiquico. Na contemporaneidade, assiste-se ao enorme
prestigio das explicacbes biologizantes e manuais estatisticos, bem como a
seducao da industria farmacéutica em trazer solucdes imediatas. Discute-se o

estreitamento clinico e suas consequéncias ao basear a compreensao do sintoma
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em meras descricoes diagndsticas do Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM).

A ética da Psicanadlise, ao assumir a palavra do sujeito enquanto alicerce
do processo analitico, assim se coloca enquanto resisténcia ao imperativo da
patologizacao dos sintomas. O sintoma, aqui concebido, diz respeito a algo do
desejo e da singularidade de cada um: "o sintoma é a fumaca e o fogo é o
sujeito." (QUINET, 2020, p. 119).



2. METODO

Se ao inicio dos estudos freudianos, através da redacdo do "Projeto de
uma psicologia cientifica” (FREUD, 1895), buscou-se uma compreensao dos
fenOmenos psicologicos adentrados a explicacdo causal e neurofisica, a
metodologia por fim delineada por Freud traduziu-se através de um pensamento
singular. A Psicanalise traz uma légica Unica ao seu estudo, compreendendo seu
objeto de analise, o inconsciente, como especialmente diferenciado.

Sua investigacao escapa da possibilidade oferecida pelo método cientifico
positivista, na qual a objetividade traca limites especificos ao que é passivel de
observacdo e prova. A Psicandlise, tal como se propde, traz que pesquisa e
tratamento coincidem (FREUD, 1912), apresentando um estatuto diferenciado
frente aos fenomenos psiquicos. Inclusive, o éxito do trabalho se prejudica ao
tentar prever a terapéutica - como seria feito a partir de um viés cientifico - em
razao da quebra da pesquisa no fazer clinico (FREUD, 1912).

Desse modo, faz-se necessario delimitar a metodologia proposta pela
Psicanalise, bem como a importancia da pesquisa em seu processo. Neto (2006)
reforca a ideia de que fazer pesquisa em Psicandlise coloca-se, até, como um
pleonasmo: "o termo psicandlise ja implica, por si s6, o termo pesquisa" (p.
279). Ademais, o autor ressalta dois sentidos que a palavra pode assumir no
trabalho psicanalitico: o primeiro, de pesquisa-escuta, referente ao momento do
encontro analitico com o sujeito; o segundo, de pesquisa-investigacao.

No presente documento, fez-se presente o sentido de pesquisa-
investigacdo: pesquisa teodrico-metodoldgica, na qual constrdi-se um percurso
"que complementa a clinica e lhe da suporte, recebendo dela, ao mesmo tempo,
o embasamento para seu trabalho construtivo" (NETO, 2006, p. 280). Uma
relacao dialética entre os dois tipos de pesquisa se constitui, de modo que haja
um trabalho simultaneo entre a investigacao tedrica e a pratica analitica em
setting clinico.

A partir do objetivo de lancar o olhar a enunciacao do sujeito a partir do
sintoma, este trabalho buscou encontrar no caso transcrito do Homem dos Ratos

a possibilidade de interpretacdo do sintoma neurdtico. Foi feita, assim, uma
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revisdo bibliografica das contribuicdes freudianas, lacanianas e de seus
contemporaneos. Ademais, revisitaram-se documentos utilizados pela Medicina
Psiquiatrica, de modo a estabelecer uma comparacao entre os dois modos de
compreender o sintoma.

Inicialmente, retomou-se o nascimento da Psicandlise, que ocorreu
justamente a partir da impossibilidade de tratamento dos sintomas histéricos
através da posicdo médica. Um novo método de encarar manifestacoes
concebidas como "anormais", assim, se colocou através da pesquisa-escuta da
Psicandlise. O diagnodstico, desse modo, recebe novo estatuto - e a neurose
ganha destaque enquanto entidade clinica. Neste momento do trabalho, contou-
se principalmente com as contribuicdes freudianas acerca das modalidades
neuroticas, de modo a afunilar o olhar a neurose obsessiva. Contribuicdes do
psicanalista Joel Dor (1991) também enriqueceram a discussao.

Demarcada a importancia de pensar sobre a neurose obsessiva, o
paradigmatico caso do Homem dos Ratos foi ilustrado. Objetivou-se trazer
elementos do proprio discurso do paciente, de modo a compreender os sintomas
para além de sua mera manifestacao. Para tal, foram descritos fragmentos de
seu historial clinico, exposto pelo préprio Freud em sua producdo “Observacoes
sobre um caso de neurose obsessiva” (1909). Através da revisdo bibliografica,
foi possivel trazer ao debate uma espécie de vinheta clinica, através da qual se
pode compreender a articulacdao dos seus pensamentos intrusivos e compulsoes
com o que era trazido a analise.

Ao adentrar a classe da neurose obsessiva, contou-se especialmente com
os autores Urania Tourinho-Peres (2021), a partir de seu livro "Neurose
Obsessiva (Freud - Lacan)", bem como Romildo de Régo Barros (2020), autor
do livro "Compulsdes e obsessdes: uma neurose do futuro". Os livros foram
selecionados a partir da ainda atual necessidade de debater a neurose obsessiva
mesmo apos um século do nascimento da Psicandlise. Em ambas as producoes,
os autores discutem especificidades desta modalidade clinica a partir das
contribuicdes psicanaliticas de Freud a Lacan. Barros (2020), ainda, acrescenta

reflexdes acerca da contemporaneidade. Buscou-se, a partir de suas produgoes
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analiticas, trazer elementos fundamentais a discussao da neurose, que assim se
mostram na manifestacdo sintomatica.

Entendendo que a discussdao acerca da neurose obsessiva traz
caracteristicas extremas da natureza da neurose (FREUD, 1916-1917), partiu-
se entdo ao olhar acerca do sintoma em sua possibilidade de apontar a
enunciacdao do sujeito do inconsciente. O caso do Homem dos Ratos, assim,
colocou-se como fio condutor de uma série de reflexdes, nas quais o sintoma
descola-se de um significado puramente patoldgico. Para tal, contaram-se com
contribuicdes freudianas e seus contemporaneos, trazendo o sintoma enquanto
resultado de um importante conflito psiquico. Revisitou-se, por exemplo, o
complexo nuclear das neuroses, o Complexo de Edipo. Em seguida, partiu-se
para releituras lacanianas, compreendendo o sintoma a partir de sua dimensao
significante. As contribuicdes de autores contemporaneos, como Quinet (2020),
Filippi, Sadala e Loures (2019) obtiveram grande relevancia a esta construcao.

Por fim, buscou-se contrapor a visao de sintoma da Psicanalise com a da
Psiquiatria. Para tal, foram resgatados dois manuais psiquidtricos: o "Clinica
Psiquiatrica de Bolso" (2014), formulada por médicos da Faculdade de Medicina
da USP, bem como o "Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
V" (DSM V). Desse modo, demonstrou-se a correlagdo direta proposta pela logica
médica entre sintoma e doenca. O diagndstico, pré-estabelecido, traduz-se de
maneira diferenciada entre a perspectiva psicanalitica e a psiquiatrica, o que se
exemplifica no esfacelamento da neurose obsessiva a partir do diagndstico do
TOC (Transtorno Obsessivo-Compulsivo). A partir disso, colocaram-se em pauta
0s atravessamentos sociais e as consequéncias clinicas diante de um sujeito que
é silenciado. Neste momento da discussao, contou-se com a contribuicdo de
diversos autores contemporaneos, tais como Dunker e Neto (2011), Lima e
Rudge (2015), Neves, Moraes e Lopes (2013).



3. A NEUROSE COMO ENTIDADE CLINICA

3.1 O DIAGNOSTICO NA PSICANALISE

Sigmund Freud cria uma nova nocdo de sujeito através do nascimento da
Psicandlise, que acabou por subverter o modelo de homem proposto pela
Medicina (GARRAFA, 2018). Diante das histéricas do século XIX, que padeciam
de sintomas corporais sem qualquer origem organica, colocaram-se em xeque
as explicacoes dadas pelas ciéncias médicas. Proporcionou-se, assim, o
florescimento da compreensdo psicanalitica para além do diagndstico e
eliminacao dos sintomas.

Iniciando seus estudos com Charcot por meio da hipnose, Freud debruca-
se na evidente incoeréncia entre os sintomas histéricos e as regras anatomicas.
Prossegue seus "Estudos sobre a histeria" (FREUD, 1893/1895), marcando o
carater da defesa atrelada a sexualidade em seu artigo "As Neuropsicoses de
Defesa" (FREUD, 1894), cada vez mais esclarecido em sua clinica com Breuer.
Evidenciam-se conceitos basais a sua analise, que se formalizam também nos
"Trés Ensaios da Sexualidade" (FREUD, 1901/1905), retratando a vida sexual de
maneira ampliada. Entendendo o inconsciente como seu objeto de estudo, Freud
parte das histéricas aos estudos acerca da neurose enquanto entidade clinica.

A partir deste momento da pesquisa freudiana, seus achados que
envolviam a histeria nutriam de modo dialdgico a compreensao acerca de outras
psiconeuroses de defesa, tal como a neurose obsessiva. Para ele, "todas as
neuroses tém mecanismos similares; so as saidas sdo diferentes"” (FREUD, 1908,
p. 403). A nocgao de conflito entre desejos inconscientes - relativos a natureza
sexual - e valores éticos e morais imperantes na sociedade tornava-se cada vez
mais nitida enquanto motor a neurose, quaisquer que fossem suas
manifestacdes sintomaticas. O recalque, mecanismo psiquico responsavel por
afastar a representacdo sexual incompativel a moral vigente, coloca-se neste
momento como defesa principal ao embate neurdtico. As consequéncias, assim,
teriam manifestacgOes distintas a cada classe da neurose. O retorno do recalcado,

seguindo uma ldgica histérica, traduz-se no corpo, através de sintomas de
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conversdo; ja seguindo uma logica da neurose obsessiva, traduz-se em ideias
substitutivas. Freud afirma ser a neurose obsessiva um dialeto da histeria: cada
qual como seu recalcamento, que pode encontrar lugar nos sintomas; a lingua

das neuroses, porém, é a mesma.

A neurose obsessiva e a histeria sao as formas de neurose em cujo
estudo baseou-se inicialmente a psicanadlise, e em cujo tratamento,
também, nossa terapia realiza triunfos. Mas a neurose obsessiva,
na qual o enigmatico salto do mental para o fisico ndao desempenha
nenhum papel, se nos tornou, através dos esforcos da Psicanalise,
realmente mais compreensivel e conhecida do que a histeria, e
temos constatado que ela apresenta muito mais flagrantemente
determinadas caracteristicas extremas da natureza da neurose
(FREUD, 1916-1917).

Nesse sentido, faz-se necessario destacar o debate acerca das nomeacgoes
dadas pelo ato diagnéstico dentro do contexto da Psicandlise, que separa as
estruturas da neurose, psicose e perversao - bem como suas classes, como
histeria, neurose obsessiva e fobia referentes a ordem neurédtica. Sigmund
Freud, em sua posicao inicial de neurologista, acaba por receber heranca médica
atrelada a certo apego a nosografia — mesmo que tenha, por fim, subvertido a
metodologia médica ao elaborar a Psicanalise.

Joel Dor (1991), ao discutir os diferentes formatos da neurose, coloca sob
perspectiva "as balizas metapsicoldgicas" que as nocdes diagndsticas podem
oferecer. Ou seja, através da escuta de determinados tragos estruturais que se
torna possivel obter certa nocdo diagndstica: "no desdobramento do dizer que
se manifestam essas referéncias diagndsticas estruturais, tais quais incisoes
significativas do desejo que se exprimem naquele que fala" (DOR, 1991, p. 21).

No entanto, o autor ressalta a especificidade do ato psicanalitico que,
apesar de poder valer-se de certa nomeacdo, nao se adequa ao ato médico.
Este, por sua vez, se vale - de maneira deterministica - de uma investigacao
anamnésica e uma investigacao armada, destinada a reunir informacoes através
de mediadores técnicos, laboratoriais e biolédgicos (DOR, 1991). Na Psicanalise,

obtém-se como imperativo a escuta clinica, enfatizando que "o ato diagndstico
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é necessariamente, de partida, um ato deliberadamente posto em suspenso e
relegado a um devir" (DOR, 1991, p. 15).

A Unica técnica de investigacao de que o analista dispbe é a sua
escuta. Tanto quanto caduca a nogao de investigagao armada,
permanece essencialmente verbal o material clinico fornecido pelo
paciente. Serd, entdo, de imediato na dimensao do dizer e do dito
que se delimitard o campo de investigacao clinica (DOR, 1991, p.
14).

Obtendo essa diferenciacdo crucial entre o diagnéstico no fazer
psicanalitico, é possivel vislumbrar tragos estruturais tipicos - bem como modos
de economia de desejo e gozo - possibilitando a diferenciacdao entre um quadro
de histeria ou de neurose obsessiva, por exemplo. Neste sentido, ressalta-se a
diferenca entre tracos estruturais e sintomas, nao sendo estes
interdependentes. Diferentemente de um diagndstico médico, que se pauta na
presenca ou ndo de determinado sintoma para a constatacdao de uma verdade
clinica, para a Psicanalise ndo ha implicacao entre a natureza de um sintoma e
sua estrutura. A causalidade psiquica traduz-se por diferentes vias. Assim, uma
histeria pode formar sintomas obsessivos, bem como uma obsessao pode formar
fobias (DUNKER, 2014, p. 84), por exemplo. De partida a esta analise, ressalta-
se a diferenca entre a compreensao de uma neurose obsessiva — que se faz
através da escuta analitica - e o diagnéstico de Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), que se baseia no mapeamento de sintomas através de um
manual classificatério de doencas.

Abordar a neurose obsessiva, portanto, ndao recai a uma mera descricao
de sintomas atrelados aos pensamentos intrusivos e aos atos compulsérios. A
complexidade que circunda sua maneira de recalque, bem como de economia de
gozo, faz com que a enunciacdo desse sujeito seja de grande valia a
compreensdao da propria neurose. Tal entidade clinica apresenta destaque
indiscutivel as reflexdes da Psicandlise, sendo exaltada pelo proprio pai da
Psicandlise como, “indubitavelmente, o tema mais interessante e compensador
da clinica analitica" (FREUD, 1926, p. 72).
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Neste sentido, as consideracdes freudianas e de seus sucessores,
combinadas a escuta primordial da andlise, colocam-se como alicerces a
compreensao do sujeito do inconsciente. Enfatiza-se a recusa por qualquer
dogmatismo como uma das primeiras licoes ressaltadas pela Psicanalise. No
entanto, pde-se como inegavel a contribuicdo do que fora pensado a respeito do
inconsciente em momentos anteriores, visto que suas pontuagdes foram tiradas,
especialmente, do fazer clinico.

O paradigmatico caso de neurose obsessiva, conhecido como Homem dos
Ratos, conta com uma riqueza inquestionavel nao sé a compreensao desta
modalidade clinica - mas da prépria enunciacdo do sujeito através do
sintomatico. Retoma-lo, assim, faz-se de grande valia a reflexao do lugar do

sintoma no psiquismo.

3.2 O HOMEM DOS RATOS

Em 1909, Freud pbde trazer maior formalidade a neurose obsessiva
através do atendimento a um emblematico caso clinico: O Homem dos Ratos.
Através de uma rica documentacdo que, como excegao a regra, contava com
anotacoes clinicas das sessoes, é possivel vislumbrar, com maior nitidez, a
gramatica propria da neurose em sua interagao com o inconsciente - fugindo de
uma mera descricdo dos sintomas.

O caso inicia-se quando um jovem, em formacdo académica e de
aproximadamente 30 anos, traz ao consultério seu sofrimento atrelado a ideias
obsessivas. Diz que elas o acompanham desde a infancia, porém que nos ultimos
quatro anos sua intensidade havia aumentado significativamente. Impulsos
obsessivos, proibicdes aparentemente sem causa légica e, essencialmente, um
temor de que algo infortinio acontecesse com seu pai e com a dama amada
eram as principais marcas sintomaticas da sua histéria clinica. Observavam-se,
neste contexto, atos compulsérios atrelados a ideias intrusivas que lhe vinham

a mente.
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Em seu encontro com Freud, um dos primeiros aspectos assinalados pelo
préprio paciente &, justamente, sua vida sexual vivida com prazer e de maneira
precoce (por volta dos cinco anos de idade) com duas governantas. Traz como
ansiava por vé-las nuas - porém, concomitantemente, abrigou a ideia de que
"algo aconteceria, se (...) pensasse tais coisas, e (...) devia fazer tudo para

evita-lo". Um exemplo tragico disso seria, justamente, a morte do pai.

Restaurado conforme o seu sentido, o temor obsessivo é este,
portanto: 'Se tenho o desejo de ver uma mulher nua, meu pai vai
morrer.' (...) Portanto: um instinto erético e uma revolta contra
ele, um desejo (ainda ndo obsessivo) e um temor (ja obsessivo)
que a ele se opoe, um afeto penoso e um impulso a atos de defesa;
o inventario da neurose esta completo (FREUD, 1909, p. 23).

Adiante, o paciente traz o que, de certo modo, o teria efetivamente levado
ao encontro com Freud. Ressalta uma conversa especifica em seus tempos de
exército com um dito capitao cruel, na qual este descreve um tipo de tortura
praticada no Oriente que muito impacta o paciente. Descreve: o condenado em
questao seria imobilizado, e sobre suas nadegas seria colocado um recipiente
com ratos (Ratten, em alemao). A tortura, desse modo, consistia em na
perfuracao do anus do torturado pelos roedores.

Freud (1909) ja presencia, porém, a ambivaléncia contida nesse
fragmento de seu relato, mediante suas estranhas expressdes "de horror ante
um prazer seu que ele préoprio desconhecia" (p. 27). Ao prosseguir, o paciente
traz a ideia que passa a lhe ocupar: a de que aquele castigo atingiria a pessoas
por ele muito estimadas: a mulher amada e, novamente, ao pai - que ja havia
morrido ha anos.

Esse tipo de associacao condicional prossegue, quando este mesmo
capitdo lhe entrega um pacote com os éculos que havia encomendado. O
capitdo, entdo, aponta ao paciente que ele deveria restituir o dinheiro ao
primeiro-tenente A que, teoricamente, havia pagado pelo reembolso do correio.
Cria-se, nesse momento, uma sancao irredutivel através de um pensamento
intrusivo: ele deveria pagar esta prestacao (Raten, em alemao) de 3,80 moedas

a este primeiro-tenente A - sendao aquele castigo aconteceria com o pai.
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Ademais, apresentando-se como um acréscimo de obstaculo, o capitao cruel,
afinal, havia se enganado: quem havia abatido essa divida era o tenente B - o
gue tornaria seu juramento impossivel, aos moldes racionais, de ser sanado.

O paciente, entdao, passou a tramar planos aparentemente sem sentido
para concluir o que havia prometido: pensara em um modo de reunir os tenentes
A e B, pagar a A (conforme seu juramento), para que ele desse as moedas a
funcionaria do correio e, enfim, esta pagasse o tenente B. Visto que o tenente A
havia retornado a sua cidade, realiza idas e vindas de trem: tenta ir ao encontro
do tenente A, para realizar o pagamento da divida; mas retorna diante do carater

sem-sentido de estar realizando tal viagem.

As ideias que se entrechocavam eram, por um lado: tratava-se de
uma covardia dele, que evidentemente queria apenas poupar-se o
incomodo de pedir a A. este sacrificio e parecer-lhe um tolo; por
outro lado, era o oposto de uma covardia cumprir o juramento, pois
com isso ele apenas queria ser deixado em paz por suas obsessoes
(FREUD, 1909, p. 31).

Parando em Viena, foi acolhido por um amigo, que o encaminha aos
atendimentos de Freud.

O sofrimento advindo da impossibilidade de atender ao juramento que
havia feito, como medida protetiva a ideia obsessiva ligada ao castigo dos ratos,
desvelou-se ao longo do tratamento como sé mais uma dentre diversas ocasioes
em que o impossivel imperava naquele sujeito. A duvida, a ruminagao e a
compulsividade deste diante dos pensamentos intrusivos e obsessivos — que
ameacavam tanto a amada como o falecido pai — colocavam-se como marcas
importantes da sua neurose.

Ressalta-se, neste sentido, a narracao de fragmentos referentes a historia
familiar do Homem dos Ratos a cada sessao, mesmo que aparentemente nao
pudesse correlacionar com seus sintomas. Traz com destaque a figura do pai
nesse enlace, por quem nutria grande relagcao de amor - €, como se pudesse
esperar, negava veementemente qualquer sentimento de hostilidade para com

ele. Surge, em sessdo, que esse pai também fora militar, e que havia deixado
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uma divida em seus tempos de exército num jogo de cartas - sendo, portanto,
um rato de jogo (Spielratte, em alemao).

Soma-se, nesta trama, o relacionamento do paciente com a dama com
guem pretendia se casar (heiraten, casamento em alemao). Inclui-se, assim,
mais um impasse: casaria-se com uma outra mulher, rica e bem relacionada
com quem a familia havia Ihe predestinado, ou manter-se-ria fiel a sua amada,
a despeito de sua condicdo financeira? Curiosamente, o pai do paciente também
havia se envolvido em uma decisao similar: escolhera, enfim, estar ao lado da
mae, rica, o que promoveu sua ascensao financeira. Diante de tal indecisao,
surge a sancgao: "Se eu casar com a dama.. a meu pai ocorrerd algum
infortdnio."

A breve exposicao do caso paradigmatico do Homem dos Ratos pode servir
como alicerce a alguns aspectos importantes da propria neurose, bem como a
interpretacdo de sintomas pela Psicanalise. Aponta-se a necessidade de um
recorte da interpretacao do caso aos fins presentes nesta pesquisa. A leitura das
idas e vindas do paciente de Freud é extensa, bem como as interpretagoes

advindas desse conjunto.
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4. A ESCUTA DO SUJEITO ATRAVES DO SINTOMA

A estranheza presente no caso, provocada tanto ao Homem dos Ratos
guanto a quem se propde a conhecer seu caso, retoma a alteridade radical -
referente ao sujeito do inconsciente — como algo fundamental a se considerar

na compreensdo da neurose.

Se ha absurdo no discurso de quem fala, adverte, ha no entanto
fundamento para a intensidade do afeto. Através dos tormentos
obsessivos, é a verdade do sujeito que se infiltra. E ela que ecoa
nos sintomas, trazendo as ressonancias da histéria pessoal, da
realidade psiquica estranha ao universo dos objetos reais e a ldgica
do discurso exterior (DELORENZO, 2007, p. 21).

As sancdes que acometiam o Homem dos Ratos trazem o ildégico como
uma das principais caracteristicas, evidente na dificil ligacao entre ndo pagar a
divida e o decorrente castigo dos ratos com o falecido pai; ou o casamento com
a dama e a suposto infortunio paterno ("Se eu casar com a dama... a meu pai
ocorrerd algum infortunio."). Os sintomas que, neste caso, expressam-se
através destes pensamentos intrusivos e pela defesa contra estes, vislumbram
algo do que lhe é muito estranho - mas também muito préprio de sua verdade.
O sujeito do inconsciente, assim, se evidencia através de sua enunciacao.

Demarca-se, neste sentido, a enunciacao do sujeito através do qual ha
prelidios de sua verdade, bem como marcas do desejo recalcado. Vale-se,
assim, da contribuicdo lacaniana que expde a existéncia de dois discursos
simultaneos, propondo "uma discordancia primordial entre Eu [moi] e o ser [do
sujeito]" (LACAN, 1966, p. 187). A Psicandlise importa o segundo citado, e que
agui se apresenta, também, através dos sintomas do Homem dos Ratos.

Nesta compreensao encabecada por Jacques Lacan, cabe ressaltar a
maxima de seu ensino: o inconsciente é estruturado como uma linguagem
(LACAN, 1957), partindo da primazia do significante como fundamental a
compreensao desse sujeito. Baseia-se em Ferdinand de Saussure, que expoe
um tratamento inovador a Linguistica, ao rejeitar a nomeacdo - e a consequente

significacdo — dadas a priori. Segundo o linguista, os signos, componentes da
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linguagem, expdem-se através da associacao entre um conceito (significado) a
uma imagem acustica (significante), e seu valor é dado justamente através das
relacdes interdependentes entre os demais signos do sistema.

Partindo dessa estrutura, Lacan propde a apreensao de sentidos do sujeito
a partir, justamente, das relagdes estabelecidas entre os componentes em
cadeia. Para tanto, inverte o algoritmo saussuriano, priorizando o significante
em detrimento ao significado, desamarrando uma suposta interdependéncia
entre ambos. Ha, assim, autonomia do significante: por si sd, ndo apresenta um
significado, direcionando a escuta analitica sua verdadeira significacao.

Assim, para a Psicandlise, o sintoma adentra a ordem significante do
inconsciente: "é um significante, porém n&o com significado patoldgico. E
também um sinal, mas ndo o sinal de uma doenga" (QUINET, 2020, p. 119).
Colocando-se como algo de préprio, o olhar para o sintoma através das lentes
da Psicanalise ndo se adequa a uma visdo generalista, como mera apresentagao
fenomenoldgica. Deve-se, no entanto, analisar a articulagdo entre seus
componentes na cadeia significante. O sintoma, assim compreendido como via
de enunciacao da verdade do sujeito pela Psicanalise, adquire outro olhar clinico

- que nao intenciona diretamente a sua eliminacgao.

A prova da genialidade freudiana estd na capacidade de perceber
a natureza radicalmente diversa do sintoma neurético. (...) A
conceituagao do recalque, do inconsciente enquanto sistema, das
pulsbes e seus destinos, proporciona a Freud a condicao de
elaborar a teoria psicanalitica, a fim de dar conta deste outro
espaco, desta outra cena, da dimensdo fantasmatica e, assim,
captar e decifrar as mensagens contidas nos sintomas neuréticos.
Contrariamente ao sintoma médico, sinal de doenca e que deve ser
eliminado, o sintoma psiquico, sinal de moléstia, de mal-estar, de
conflito, de um desejo recalcado, deve ser acolhido e decifrado
(PIMENTA; FERREIRA, 2003, p.226).

Compreendendo, neste recorte, o sintoma em seu sentido significante, é
possivel apreender no sintoma o retorno do que fora recalcado. Freud, logo ao
nascimento da Psicanadlise, entende o sintoma enquanto uma mensagem cifrada,
digna de interpretacdo no espaco analitico. Opera, desse modo, enquanto

formacao de compromisso, assim como os atos falhos, chistes e sonhos.
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As formacdes de compromisso trazem a nocao de conflito psiquico,
fundamental ao caso do Homem dos Ratos e ao proprio funcionamento
neurdtico. A tensdo entre opostos, mediante a clivagem do psiquismo em
inconsciente e consciente, traduz-se através de tais manifestacoes. Atende ao
mesmo tempo a dois senhores: ao desejo inconsciente - pulsional e
essencialmente sexual - e a ordem social e moral vivida pelo ego. Desse modo,
é possivel compreender, no caso do Homem dos Ratos, "a satisfacdao de um
desejo sexual, recalcada e protegida pela execucao de rituais (...) revelando e
ocultando o conflito psiquico" (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p.49).

Revela-se ainda mais a relevancia deste caso clinico através da clara
depreensdo do proprio "complexo nuclear das neuroses" — o Complexo de Edipo
- nas manifestagdes sintomaticas do Homem dos Ratos. Estruturalmente, essa
passagem € fundamental ao ordenamento neurético: a partir da interdicdo, ha
a possibilidade de insercao daquele sujeito a sociedade e do surgimento do seu
desejo. E a partir do Complexo de Edipo, assim, que se demarca a falta através
da castracao, possibilitando o sujeito do inconsciente enquanto desejante.

No caso clinico do Homem dos Ratos, o pai, figura de amor e zelo, também
barra e castra. Nao a toa, os sintomas obsessivos apresentam marcas desta
figura, dos quais se defende pelos atos compulsivos. O choque entre lei e desejo,
lancado a partir da interdicdo do pai a sexualidade precoce e prazerosa do

Homem dos Ratos, traduz-se através do sintoma.

O sintoma nos indica que o passado é atual e o desejo eterno doi.
O sintoma neuroético, assim como o sonho, é uma formacdo do
inconsciente e, enquanto tal, é a expressdo metafdrica do desejo
do sujeito: ele revela a articulagao do desejo com a lei, tal como
Freud apreendeu através do mito do Edipo. Eis o que vemos num
sintoma do Homem dos Ratos, em que uma ideia o obcecava: se
eu vir uma mulher nua meu pai deve morrer, onde aparece a
articulacao entre o pai como representante da lei e o desejo
proibido (QUINET, 2020, p. 17).

Parece crucial, ao abarcar a compreensdo do sintoma neurdtico,
compreender a ambivaléncia afetiva que circunda o sujeito barrado. Os

pensamentos intrusivos, que indicavam o infortunio do pai e da amada,



17

escondem - ao passo que revelam - o sujeito que ali se apresenta. O sintoma,
desse modo, compreende a dinamica conflituosa entre os polos consciente e
inconsciente - regido por uma moral, de um lado, e pela pulsdao, de outro -
trazendo a fala enquanto mensagem cifrada.

O discurso, assim, apresenta incongruéncias légicas a partir de um
pensamento magico (como seria possivel, a partir de um ato, impedir um castigo
a um pai ja morto?), trazendo sinais da alteridade radical do inconsciente. Como
assinala Romildo Barros (2020), apesar de a Psicanalise propiciar novas
significacdes, a verdade - enquanto posicdao de desejo e gozo — se da com o
surgimento do que ha de sem sentido, aproximando o paciente do que ele nao
quer saber.

Neste caso, Freud, reconhecendo a possibilidade da interpretacao, percebe
gue tal afirmacdo que tanto afligia o paciente estruturava-se como um silogismo.
Como expOe Barros (2020), o mérito freudiano advém da sagacidade em
perceber que, entre o primeiro termo do silogismo ("Se eu caso com a dama...")
e o terceiro ("... algo terrivel acontecera com meu pai.") havia um segundo

termo, referente ao que fora recalcado.

O raciocinio completo, que inclui o sentido inconsciente, seria, nos
termos de Freud, o seguinte: "Se meu pai estivesse vivo, ele
estaria tao furioso com a minha intencao de casar-me com a dama
(...) que eu teria outra explosao de raiva contra ele, desejando-lhe
todo o mal possivel; e gracas a onipoténcia dos meus desejos,
esses males acabariam inevitavelmente por incidir sobre ele."
(BARROS, 2020, p. 40).

Desse modo, o sintoma possibilita a articulacdo de um desejo inconsciente
- de ordem sexual - bem como dar conta da ambivaléncia que este causava.
Tal como nos sonhos, o sintoma apresenta certo disfarce através de seu estatuto
de formacao de compromisso, permitindo ultrapassar a censura consciente.

O deslocamento coloca-se, nesse sentido, como mecanismo fundamental
a tal disfarce. Em suma, trata-se da mudanca de "énfase psiquica" dos afetos
de uma representacao a outra, de pouca relevancia aquele sujeito, de modo que
o recalcado retorne sem ser notado pelo eu consciente. A energia psiquica,

assim, se desloca de uma representacdo a outra, como se pode observar nas
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obsessbOes dos ratos. Nos sonhos, este artificio, combinado a condensacao,
também se faz presente na elaboracdao das imagens oniricas. Assim, um
elemento no sonho, de suma importancia enquanto significante, anuncia-se
como irrelevante face aos demais do conteido manifesto, bem como as ideias
obsessivas surgem para o Homem dos Ratos como aparentemente sem motivo
ou significacao (FREUD, 1909).

Realiza-se, desta maneira, um paralelo entre a contribuicdo dos sonhos e
os sintomas neurdticos como materiais analiticos. Enquanto, por exemplo, no
caso Dora os sonhos colocaram-se como primordiais a extensao da compreensao
da histeria, o caso do Homem dos Ratos traz complexas contribuicbes a
formalizacdo da neurose a partir dos sintomas. Neste sentido, coloca-se a
interessante procura em interpretar a neurose a luz do modelo de interpretacao
onirica (TOURINHO, 2021).

E o discurso do paciente que, entdo, deve ser analisado da mesma
maneira como se interpreta um sonho. E é justamente nesse ponto
que o dialeto do obsessivo vai permitir esse exercicio, a medida
que se apresenta como a propria irrupcao do inconsciente. Nao se
trata de registros, mas da prépria manifestacdo do inconsciente,
sob uma forma verbal. Essa é a grande riqueza que nos traz a
neurose obsessiva (TOURINHO, 2021, p. 55).

Lacan, em seu retorno a Freud, abarca tal compreensao a partir do
entendimento do inconsciente tal como estruturado como uma linguagem. Suas
formacgdes, entdo, também se estruturam desta maneira. O psicanalista
determina duas formas de articulacdo entre os significantes, importando
conceitualizacdes da linguistica para se referir ao deslocamento e a condensagao
freudianos. Propde, entdao, a metonimia e a metafora, respectivamente.

Na Linguistica, a metonimia coloca-se como figura de linguagem na qual
uma palavra liga-se a outra por articulacao significante: a parte substitui o todo,
a causa substitui o efeito, entre outros. Ha, portanto, uma transferéncia de
sentido nessa articulagdao. Enquanto lei do inconsciente, Lacan propde a relagao
metonimica no movimento entre os significantes da cadeia inconsciente,
pareando-o ao deslocamento freudiano. Um significante, assim, articula-se a

outro por deslizamento, prolongando-se por toda a cadeia.
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Como explica Quinet (2020), é esse efeito que da caracteristica ao desejo,
em que "o reenvio da significacdo de significante em significante préprio a
associacgao livre" (p.32) ndo permite a cristalizacao de um significado. Em fungao
da falta, rasgada na castracdo, o sujeito desliza na cadeia significante através
do movimento metonimico. O psicanalista assinala: justamente porque o ser da
coisa jamais sera atingido pelo significante, "o desejo estd no proéprio
deslizamento do significante que busca se realizar de significante em
significante" (QUINET, 2020, p. 33).

Dito de outro modo, o que subverte a lingua é a forma particular
como cada sujeito lida com seu desejo, através da fala, no
deslizamento significante que produz. A cadeia significante carrega
o desejo sempre, mas ha a impossibilidade de ele ser satisfeito,
por isso este desejo desliza infinitamente, interferindo
metonimicamente na cadeia. (MEDEIROS, 2011, p. 28).

Adentrando a légica da modalidade obsessiva, hd uma recusa do proprio
desejo - fazendo com que a metonimia seja um recurso privilegiado em suas
formacgdes sintomaticas. Enquanto o deslizamento entre os significantes se
sustenta, a questdao do desejo nao se impde. Tourinho (2021), neste sentido,
assinala que ha sempre um ponto de impossibilidade no desejo neurdtico. No
entanto, constata que o obsessivo se coloca "fora do jogo" no qual poderia
encontrar algo préximo de seu desejo — onde teria de se arriscar.

O discurso do Homem dos Ratos, na insisténcia do significante Ratten
(rato), escancara o movimento metonimico de suas obsessdes. ]Ja assinalado por
Freud, em suas cartas a Fliess (1897), o sintoma assume carater verbal em seus
estudos frente a neurose obsessiva: "as coisas mais dispares prontamente
reunidas numa idéia obsessiva, sob a égide de uma sé palavra de sentidos
multiplos" (FREUD, 1897, p. 288).

No caso em questdo, o significante ilumina-se em seu discurso
sintomatico, estabelecendo um jogo rico das homofonias com Raten
(prestacdes/divida, em alemao); Spielratte (rato-de-jogo, em alemao), bem
como heiraten (casar-se, em alemao). Aqui, chama-se a atencao a equivocidade

do significante produzida pela propria materialidade sonora das palavras
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(ANDRADE; ANDRADE, 2019, p. 9): palavras parecidas entre si que se
encadeiam no discurso. Vé-se, assim, o recurso metonimico atrelado ao sintoma
obsessivo do Homem dos Ratos.

A significacdo por tras dessa articulagdo metonimica perpassa pela lei
outra do inconsciente: a metafora. A metafora refere-se a condensagao
freudiana, mecanismo inconsciente em que uma Unica representacao condensa
varias cadeias associativas (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 87). Anunciada
também na Interpretacdo dos Sonhos (FREUD, 1900) enquanto mecanismo
essencial a construgdo onirica, traz um efeito da censura e, ao mesmo tempo,
um meio de driblar-se dela. Nos sonhos, impde-se como uma concentracao de
conteldos, fazendo com que haja um efeito lacunar entre o relato manifesto e
o conteudo latente.

Como lei do inconsciente, a metafora articula a cadeia a partir de uma
superposicao dos significantes, em que um significante é substituido por outro.
Enquanto a metonimia traduz a maneira através do qual desenrola-se o desejo,
a metafora coloca-se como aquilo que constitui o sintoma (QUINET, 2020). O
sintoma, assim estruturado como linguagem, traduz uma mensagem: “nao
existe sentido, sendo metaforico, sé surgindo o sentido da substituicdo de um
significante por outro significante na cadeia simbdlica” (LACAN, 1957/1999, p.
16).

Deste modo, partindo da escuta como ferramenta de trabalho, o analista
pode conceber o sintoma tal como um trocadilho (LACAN, 1998, p. 448) que
trard algo da verdade daquele sujeito. A partir da compreensdo do sintoma na
esfera do simbdlico, Lacan aposta na interpretacdao a partir da polissemia, da
ambiguidade e da equivocidade dos significantes.

Helena Imanishi (2022), para ilustrar tal propriedade da metafora, utiliza-
se de um caso de uma paciente de Lacan. Apds passar pela guerra, a paciente
acordava todas as noites as cinco horas da manha, horario em que a Gestapo
invadia as casas em busca de judeus. Lacan, entdo, levanta-se e acaricia seu
rosto, dizendo: "geste a peau!" (carinho na pele, em francés). A autora
estabelece que, diferentemente de uma substituicido metafdrica utilizada na fala

cotidiana e corrente, a compreensao psicanalitica baseia-se na articulacao
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significante. Ou seja, os significados das expressoes "Geste a peau" e "Gestapo",
aqui, ndo importam - mas sim sua semelhanca fonética (IMANISHI, 2022).

De modo semelhante - e talvez até mais evidente —, é possivel apreender
0 mecanismo metafdrico no sintoma do Homem dos Ratos. Os significados
advindos do dicionario das palavras rato (Ratten), dividas (Raten), casar
(heiraten) e rato-de-jogo (spielratte) em nada se relacionam. No entanto, a
articulacao significante é estabelecida através do relato do paciente, esbocando
a enunciagao do sujeito.

A escuta destas associagOes feitas junto a Freud permitiu captar o enlace
do significante "rato" com dinheiro. Isso permitiu a formagao do sintoma,
através da metonimia e metafora, no qual criou-se uma espécie de "moeda-
rato": "tantos floris, tantos ratos", dizia. O relato do capitdo cruel, trazendo tanto
o castigo dos ratos quanto a divida que obtivera com sua encomenda, fortalece
a significacdo monetaria dos ratos, retomando a divida paterna adquirida em
jogos (spielratte). Ademais, retoma-se a escolha do pai diante do casamento,
interpretada pelo Homem dos Ratos como uma escolha envolta pela questdo do
dinheiro.

A identificacdo com o pai, bem como a ambivaléncia afetiva atrelada a
essa figura, enfatiza o sintoma obsessivo como uma metaforizagao do Complexo
de Edipo. Revela, na posicdo de sujeito, uma resposta ao embate entre Lei e

desejo.

Na verdade, Lanzer podia ver no rato uma imagem viva de si
mesmo. Ao lembrar de uma cena vivida na infancia, em que
mordeu a baba - o que acarretou em uma reacdo violenta do seu
pai -, Lanzer se percebeu, ele proprio, como um rato: um sujeitinho
asqueroso e sujo, sempre pronto a morder as pessoas quando
enfurecido (FILIPPI; SADALA; LOURES, 2019, p. 367).

No percurso estabelecido no presente capitulo, a enunciacao do sujeito da
Psicandlise através dos sintomas é colocada na perspectiva analitica que
perpassa a interpretacdao. Entende-se, assim, a formacao sintomatica como
expressao de um conflito psiquico através de uma mensagem cifrada, como

coloca Freud. Lacan, por sua vez, estende a compreensao: as formacgoes
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inconscientes, tais como estruturadas como linguagem, podem ser vislumbradas
através da articulagao significante.

No caso do Homem dos Ratos, a partir do trabalho analitico realizado por
Freud, foi possivel que houvesse a dissipacdo de seus sintomas. No entanto,
pontua-se aqui a dimensao do sintoma que ndo pode ser ignorada: a que escapa
a interpretacdo. Tal como Freud (1920) assinalou em "Além do Principio de
Prazer", mesmo apds a suposta elucidacdo do enigma do paciente, alguns
neurdéticos ndo abriam mao de seus sintomas. Em suas ultimas obras, Freud
traca os limites da clinica, trazendo a inviabilidade de satisfacdo da pulsao,
impossibilitando a eliminagao da neurose (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

Ja Lacan, nos momentos finais de seu ensino, propde a nogao de posicao
de gozo do sujeito, orientando o fazer clinico para a nogdo do Real — que resiste
a qualquer tentativa de significacdo. Pontua-se, nesse sentido, o limite da
compreensao simbdlica: ha um resto, resultado da falta inerente ao sujeito
neurético, castrado.

O trabalho analitico, no entanto, ndo se coloca em vao: reconhecer os
movimentos através dos significantes traz algo relativo a sua verdade, mesmo
gue nao toda. A partir desse trabalho é possivel abranger possibilidades frente
ao que se sofre e, concomitantemente, colocar-se como responsavel frente ao

seu desejo.

Seria nesse ponto, portanto, que haveria espago para se pensar o
sintoma na interpretagdo: no momento em que o resto sintomatico
aponta para a relagao do sujeito com seu desejo e com seu modo
de gozo. O sintoma aponta para a causa do desejo, causa essa que
ganha espaco e valor de verdade no ambito interpretativo
(ANDRADE; ASSUNCAO, 2019, p. 13).
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5. SINTOMA PARA A PSIQUIATRIA: O SUJEITO FORA DE CENA

Tal como é possivel testemunhar na sociedade contemporanea, a ciéncia
positivista obtém protagonismo enquanto modo de encarar os fenomenos. O
cientifico, pautando-se na objetividade enquanto condicao sine qua non, coloca-
se a servico de proporcionar respostas que independem de critérios subjetivos
em seu recorte (LIMA; RUDGE, 2015). Vivendo na regéncia deste principio,
estabelece-se o imperativo de que a validade e sentido de algo so se faz a partir
da ordem cientifica.

A Medicina - e, neste debate, a Psiquiatria - apoderam-se do espirito
cientificista contemporaneo, propondo uma compreensdo dos sintomas a partir
de dados pautados no que é passivel de observacdo e generalizacdo. Neste
recorte, que ndo deixa de obter sua relevancia, é possivel presenciar um modo
especifico de encarar o sintoma, como amarrado a doenga e ao sofrimento.
Assim sendo, o maior objetivo &, justamente, a eliminacao do sintoma.

Como exemplo disso, no livro “Clinica Psiquiatrica de Bolso” (2014),
elaborado por profissionais da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, é possivel compreender os norteadores da psiquiatria. Coloca-se, logo em
sua introducdo, o objetivo da produgao em vistas de obter "a agilidade do acesso
as informacgdes mais relevantes para a tomada de decisdes no ambiente clinico"
(CERRI, 2014, p. 33). Toma-se como horizonte seu alinhamento com o ultimo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) a definicao das
medidas terapéuticas e medicamentosas.

Nesta producdo, os psiquiatras e neurocientistas Taki Cordds, Débora
Bassitt, Renato Marchetti e Renato Del Sant trazem consideragdes relevantes ao
campo da psiquiatria e ao modo de encarar o sintoma neste campo. A anamnese
é trazida de maneira protocolar, mostrando etapas da entrevista e rapida
tomada de decisao frente aos sintomas apresentados. Coletam-se informagoes
mais relevantes segundo a percepcao do profissional, perpassando as questoes
pessoais do paciente e encaminhando ao exame do estado mental - cujo norte

é a psicopatologia.
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Os chamados métodos psicopatoldgicos iniciam-se com o relato do
paciente acerca do que |he passa, de modo que haja a descricao dos fenOmenos
subjetivos. Segundo os psiquiatras, "dos conteudos descritos pelo paciente, a
tarefa do psicopatologista é identificar as alteracdes formais psiquicas" (CORDAS
et al, 2014, p. 37), utilizando-se do que chamam de "fenomenologia da vida

psiquica mérbida".

O exame fenomenoldgico também compreende a apreensdao do
psiquico nos rendimentos do individuo, utilizando certas condigoes
que incitam o paciente a objetivar seu psiquico. Serdo, entdo,
apreendidas as fungdes rendimentais, como memdria, atencdo,
orientacdo temporal e espacial, inteligéncia, motricidade,
linguagem, forma de pensamento e elaboracdes do juizo (CORDAS
et. al, 2014, p. 37).

O sintoma, assim, é assumido a partir de tais diretrizes através das quais
o profissional propicia a sua nomeacdo, assumindo o diagndstico e o tratamento
que julga mais adequado. O DSM V, nesse sentido, coloca-se como alicerce ao
diagnostico.

Aqui propde-se uma breve recapitulacao acerca desse norteador da pratica
psiquiatrica - mas que também encontra publico em outros profissionais da
saude, como neurocientistas, terapeutas e psicologos.

Antes da concepcao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno
Mentais, um sintoma era encarado a partir de diferentes referenciais epistémicos
- fazendo com que a psiquiatria perdesse credibilidade em meio a difusdo e
contradicdo entre os diferentes diagndsticos e respectivas terapéuticas (LIMA;
RUDGE, 2015). A uniformidade, através da sistematizacdo das categorias,
proporcionou a legitimidade deste campo médico e sua aplicacdo de maneira

generalizada.

E exatamente por consolidar um discurso convergente a respeito
dos fendmenos psicopatoldgicos que os manuais classificatérios,
orientados pelo empirismo e pragmatismo, e que recusam as
teorias, triunfam e despontam como paradigma de abordagem da
psicopatologia e vém provocar profundas mudancas no papel das
ciéncias que se debrucam sobre o sofrimento psiquico (LIMA;
RUDGE, 2015, p. 179).
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Pontua-se, na dinamica de revisao dos manuais, a mudanca consideravel
a partir da terceira versdao do DSM. Até o DSM II, embora houvesse marcadores
bioldgicos e classificatérios, a psicodinamica psiquiatrica ainda preponderava,
considerando fatores sociolégicos. Como descrevem Dunker e Neto (2011), os
sintomas nao eram especificados com detalhes em disturbios especificos,
fazendo com que nao houvesse uma clara correlacao entre o que apontava a
normalidade ou a anormalidade.

A partir do DSM III, no entanto, hd uma drastica mudancga nos referenciais
propostos. Torna-se um sistema classificatério atedrico e operacional das
sindromes psiquiatricas, cuja Unica exigéncia é a mera concordancia da
descritiva do sintoma. (DUNKER; NETO, 2011). A partir de entdao, a orientagao
das revisbes do manual carrega um carater de uniformidade do discurso
psiquiatrico, desatrelando-se dos componentes socioldgicos, filosoficos e
psicodinamicos.

O DSM V, atual, contempla mais de 300 diagndsticos categorizados, nos
quais ha a descricdo da sintomatologia, bem como predicoes a respeito de cada
quadro. Abarca: categorias e subcategorias; caracteristicas diagndsticas e
associadas; especificadores; prevaléncia estatistica; desenvolvimento da doenca
e seu curso; consequéncias funcionais do diagnédstico; correlacdo com
comorbidades; progndstico; e, até, a relagao estatistica do diagndstico com
suicidio.

N3o é necessario tracar um grande salto para constatar que o sofrimento
psiquico &, assim, atravessado por um olhar sobretudo epidemioldgico. O olhar,
direcionado a avaliacdo de uma populacao, desconsidera a etiologia do sintoma
e supervaloriza a medida estatistica. O raciocinio clinico, assim, perde lugar com

a retirada do sujeito da cena analitica.

A tensdo entre a singularidade da experiéncia e a universalidade
do saber, ou melhor, entre o singular e o geral, propria da clinica
é desconsiderada pelo DSM. Onde ha um método estatistico que
quantifica os sintomas, ndo ha clinica, uma vez que a estatistica
trata de populagbes e nao de sujeitos (RESENDE; PONTES;
CALAZANS, 2015, p. 543).
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Neste sentido, ja cabe ressaltar a categoria diagndstica do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo. Lima e Rudge (2015) problematizam o esfacelamento da
unidade clinica da neurose obsessiva, cujos sintomas tipicos muito se
assemelham aos descritos pelo TOC no DSM, sendo assim substituido neste
raciocinio diagndstico. Segundo o manual, o TOC é caracterizado pela mera
presenca de obsessodes: pensamentos e impulsos indesejaveis e persistentes que
se apresentam de maneira intrusiva; e compulsdes: presenca de
comportamentos repetitivos ou atos mentais que se colocam como imperativos
diante das obsessodes.

De imediato, ressalta-se o carater do sintoma como inerentemente
patoldgico. Enquanto para a Psicanadlise o sintoma coloca-se enquanto enigma -
estruturado como metafora, cujos significantes relacionam-se através da
metonimia - o uso de um manual na anadlise deste mesmo signo possui um
significado fechado, atrelado a doenca. A partir disso, compreende-se que, tal
como uma patologia, a direcdo do tratamento baseado na psiquiatria é a
eliminacao do sintoma.

Lima e Rudge (2015) apontam que o TOC esta se aproximando de uma
desordem de nivel neuroldgico, reforcando a impossibilidade de implicacao do
sujeito diante dele. As obsessbes e compulsdes — que podem assumir as mais
diversas formas - sao assim categorizadas, apontando a uma nomenclatura
diagnodstica. O enfoque, portanto, é direcionado ao modo de apresentacao dos
sintomas, no qual um checklist de critérios predeterminados norteara a praxis
psiquiatrica (SOHSTEN; MEDEIROS, 2016).

Somada a escuta marginalizada do sujeito que ali se manifesta, ocorre a
delegacao da significacdo do sintoma a figura do profissional orientado pelo

diagnodstico. Uma relacdo de poder, deste modo, inevitavelmente se coloca.

Com essa apropriacao, a psiquiatria biologizante estabelece um
discurso Unico, uma relacao de poder em que o médico é detentor
de uma verdade a despeito do sujeito e que atua na promogao de
uma ordem social sem sintomas (RESENDE; PONTES, CALAZANS;
2015, p. 538).
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Aqui pontua-se uma breve reflexao acerca desse modo de relagdao entre
médico e paciente, na qual o primeiro comunica uma verdade Unica e imperativa
aguele que sofre. O especialista, assim, se traduz através do discurso do mestre
- conceito elaborado por Lacan (1969) em sua teoria dos discursos. De modo
prévio, pode-se compreendé-lo como um discurso reproduzido por aquele-que-
sabe, detentor da verdade. A ciéncia, deste modo, instrumentaliza a medicina a
producdo de um suposto saber total acerca do que |he parece patoldgico,
excluindo o sujeito na elaboracdao acerca de seu proprio sintoma. O ato do
diagnodstico, a partir desse assujeitamento do paciente, assim se coloca como
um ato de maestria.

O discurso do mestre coloca-se como o avesso da psicanalise, assinala
Lacan (1969). Entendendo o sintoma a partir da fala e escuta do sujeito, a ética
da psicanalise se faz presente. Abre-se a compreensao acerca da enunciacao do
sujeito, escapando de um sentido intrinsecamente ligado a degradacao.

Compreendendo o esvaziamento do espaco subjetivo nesta relagao
hierarquicamente colocada, Lima e Rudge (2015) problematizam mais algumas

consequéncias atreladas ao diagndstico fechado dos manuais estatisticos.

A terapéutica psiquiatrica, afastada da tradicao clinica e sustentada
pelo DSM, é aquela dos tratamentos paliativos que visam atacar e
fazer desaparecer os sintomas, fundamentalmente pelo uso de
drogas farmacéuticas. E inegavel que estdo ai em questdao as
relagOes entre a psiquiatria e a politica, visto que a psiquiatria cede
aos interesses da industria farmacéutica (LIMA; RUDGE, 2015, p.
182).

A cada nova versao do DSM, percebe-se um acréscimo de diagnosticos -
acompanhado de medicamentos que prometem suprimi-los, em vias de
normatizacao. Vale, neste sentido, denunciar certa parcialidade em tal medida,
levando em consideracao que grande parcela dos membros encarregados da
elaboracao dos manuais mantém lagos financeiros com industrias farmacéuticas
(LIMA; RUDGE, 2015). Este enviesamento, para além de uma implicagao ética,
coloca-se como desconsoante com a proposta cientifica - objetiva e

desvinculada de interesses outros - tdo afirmada pelos manuais psiquiatricos.
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Neste debate, Neves, Lopes e Moraes (2013) propdem a dimensao critica
envolta por essa ldgica, focalizando a normatizacdo cientificista do sofrimento
psiquico. Apontam ao paradigma problema-solucao, fortalecida por uma
sociedade imediatista que se arma contra o mal estar (NEVES; LOPES; MORAES,
2013). Os autores denunciam a proliferacao de produtos e tratamentos
psicolégicos que prometem o afastamento da angustia e do sintoma, em uma
oferta de felicidade e bem-estar ilimitados. Respostas imediatas, tal como a
medicacdo, encontram publico as voltas com a prépria neurose - faltante por
definicao.

No entanto, é importante assinalar a dimensdo social que esse
monitoramento do mal estar assume. O sintoma, compreendido como mazela,
também se coloca enquanto pertencente a dita “anormalidade” - passivel, neste
raciocinio, de ser controlada. A normatizacdo, a servico do melhor
funcionamento da sociedade em seus moldes de produtividade, acaba por

encontrar caminho através da cientificidade. Os autores, assim, comentam:

(...) todo aparato estatistico de quantificacdo e classificacdo dos
fendmenos sociais objetiva, antes de tudo, um padrao de
normalidade/anormalidade que garante as politicas
governamentais de cunho social uma abrangéncia declarada como
sendo "para todos" ou "de todos" (NEVES; LOPES; MORAES, 2013,
p. 239).

A partir de dados quantitativos cuja pretensao é estabelecer um saber
generalizado, entende-se mais a fundo seu uso nas politicas publicas de saude.
Ao investimento publico, interessa tracar a maior prevaléncia e frequéncia de
entidades clinicas, de modo a planejar estratégias de tratamento. Como Dunker
e Neto (2011) enfatizam, baliza-se a pratica clinica através de uma aparente
eficacia, em vista de um ideal ético no compromisso com a saude publica. No
entanto, pde-se em questionamento tal eficiéncia, em vias de analisar as
consequéncias de conceber o sintoma somente a partir da descricao dos
manuais.

Pontua-se, como exemplo, o tratamento do Transtorno Obsessivo

Compulsivo, aqui destacado em funcao do recorte do sintoma compulsivo e
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obsessivo. Segundo o manual “Clinica Psiquiatrica de Bolso” (2014), o
tratamento medicamentoso apropria-se de antidepressivos e inibidores de
recaptura de serotonina (ISRS). No entanto, cerca de 40 a 60% dos pacientes
nao respondem de maneira satisfatoria (COSTA et al., 2014). Diante tal
ineficacia, a recomendacao meédica para maior inibicdo dos sintomas é de
acréscimo de antipsicéticos e da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Vale
acrescentar, neste ponto, que a Terapia Cognitivo Comportamental, consoante
ao pressuposto patoldgico do sintoma, busca sua eliminacdo a partir do trabalho
terapéutico. O sintoma, porém, resiste: a remissao total sintomatoldgica ocorre
apenas em 10 a 20% dos pacientes (COSTA et al., 2014).

A Psicanadlise, ao compreender o sintoma como correlato ao sujeito em sua
manifestacdao genuina, entende que o espaco analitico ndo se limita a uma
retirada do sintoma de cena. A partir de sua ética, abre-se espaco para que se
fale acerca de seu sofrimento, possibilitando trazer a heterogeneidade a
compreensao de algo tdo préprio do sujeito. A partir destes diferentes principios,

assim, os tratamentos poderao tomar diferentes resultados.

Demonstrou-se que a diferenca da ldgica diagnéstica do DSM-1V e
da Psicanalise traz importantes consequéncias para a condugao do
tratamento, pois o diagnostico decorre de uma definicdo prévia
implicita ou explicita sobre a funcdao de uma terapéutica, ele
também influencia os alcances do tratamento (DUNKER; NETO,
2011, p. 621).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento da Psicanalise pode trazer uma visao diferenciada acerca do
sintoma. O presente trabalho, deste modo, buscou analisar o sentido na
manifestacdo sintomatica, através da qual algo da verdade do sujeito se
anuncia.

Através da retomada da nocao de diagnodstico na Psicanalise, foi possivel
perceber que esse ato clinico ndo se apresenta como uma verdade imutavel,
mas é colocado em suspenso em prol da escuta clinica, imperativa neste
processo. O sintoma, diferentemente de como se apresenta na perspectiva
médica, ndo se basta como indicativo de uma doenca, mas traduz algo da
verdade do sujeito.

O paradigmatico caso do Homem dos Ratos serviu-se a analise, sendo de
imprescindivel importancia trazer o seu historial a discussao, assemelhando-se
a uma vinheta clinica. Os pensamentos intrusivos e obsessivos, bem como as
compulsdes associadas, serviam-se como formacao de compromisso de um
conflito psiquico relativo a sua histéria pessoal. Como neurdtico, o paciente teve
de se haver com a luta entre seus desejos inconscientes e a moral, enroscando-
se em seu sintoma.

Foi possivel expandir as reflexdes acerca de seu sintoma a partir das
contribuicdes lacanianas e de seus contemporaneos. Como, segundo Lacan, o
inconsciente estrutura-se tal como uma linguagem, a manifestacao sintomatica
- correlata a dindmica consciente/inconsciente - também podde ser lida como
tal. A interpretagdao do sintoma se torna ainda mais rica a partir de sua dimensao
significante. Nesta, a metonimia e a metafora, enquanto leis do inconsciente,
prestaram-se a traduzir o modo préprio de cada um lidar com seu desejo,
contribuindo a dimensao interpretativa de sonhos, atos falhos e sintomas. Desse
modo, tal como um sonho, um sintoma representa uma via de acesso
privilegiada a conteldos inconscientes, que nao podem ser negligenciados.

Em contrapartida a perspectiva psicanalitica que compreende o sintoma
através da escuta, pode-se destacar a diferenca brutal de seu método em

relacao aos norteadores médico-psiquiatricos. Através de uma escuta protocolar,
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a Psiquiatria enxerga o sintoma como sinal de alguma doencga, ja catalogada em
seus manuais estatisticos e diagndsticos. Segundo a ordem médica, a eliminagao
do sintoma se coloca como objetivo, que deve ser alcancado o mais rapido
possivel. Os sintomas de obsessdo e compulsao do Homem dos Ratos, seguindo
essa linha interpretativa, logo adentrariam ao diagndstico de Transtorno
Obsessivo Compulsivo - destinando o tratamento a eliminagdo do sintoma
através de medicamentos ou terapias com este fim especifico. O prestigio do
discurso médico enfatiza a solucao medicamentosa, que pode ter o poder de
silenciar o sujeito do inconsciente e do desejo, bem como servir a normatizagao
da diferenca.

A partir do percurso tracado no presente trabalho, foi possivel reconhecer
que o sintoma para além de uma mera manifestacdo fenomenoldgica,
entendendo que a escuta se coloca como fundamental a sua interpretacdo.
Catalogar um significado a priori, como é feito no DSM V e manuais psiquiatricos,
empobrece a compreensao acerca daquele paciente que esta as voltas com seu
sintoma.

As contribuicbes da Psiquiatria, bem como das medicagdes, nao sao
negadas a partir da perspectiva critica aqui tomada. Medicamentos apresentam
sua validade, a depender de cada caso. O que se propde, no entanto, é a reflexao
acerca do discurso médico que, diante de sua credibilidade na sociedade, possui
o poder de assumir total responsabilidade acerca do sofrimento psiquico.
Enfatiza-se, assim, a problematica de delegar totalmente a responsabilidade do
sintoma, tao proprio de sua verdade, a figura do suposto especialista do mal
estar ou a quimica medicamentosa.

O presente trabalho, assim, se prop0s a entender melhor a dinamica do
sintoma em seu carater de mensagem acerca do que lhe é mais préprio, bem
como de resisténcia as respostas ja dadas. Enquanto pesquisa, apresenta
limites: as reflexdes acerca do caso clinico do Homem dos Ratos, bem como
consideragdes apontadas acerca do sintoma neurdtico, ndo se esgotam. Deste
modo, convocam-se novas pesquisas-investigacdo no campo da Psicanalise, de
modo a retroalimentar a pratica da pesquisa-escuta e evocar o sujeito na

responsabilidade de seu sintoma.
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Como enuncia Antonio Quinet, o inconsciente € uma hipotese a ser
constantemente comprovada. Em vista de uma cultura regida pelo imediatismo
e pelo discurso cientifico positivista, cuida-se para haja o olhar para aquilo que

a sociedade tende a recalcar: sua falha, sua falta e sua fala (QUINET, 2020).
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