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A palavra sintoma, em psicandlise, tem um estatuto conceitual, e sua
significacdo difere do seu uso no campo da medicina. Freud construiu tal
conceito, ao longo de sua obra, a partir de suas descobertas, sendo o
inconsciente o advento principal. A saber, o sintoma se estrutura como
linguagem, tal como o inconsciente e também os chistes, atos falhos e os
sonhos (Freud, 1917a/2014; Dal-Cdl, 2016; Lacan, 1964/2008).

Retomou-se, neste trabalho, um caso atendido por Freud em 1893, o
caso Miss Lucy, presente no volume Estudos sobre histeria (Freud, 1893-
1895/2016), com o objetivo de discutir nuances no que se refere ao sintoma no
campo psicanalitico, em contraponto com o campo médico, sua especificidade
e a maneira como isso se destaca na clinica em psicanalise. Para tanto,
recobrou-se alguns fundamentos da psicandlise, como o inconsciente e o
funcionamento psiquico, o mecanismo da formacdo dos sintomas e o seu
tratamento pela psicanalise, além de consideracbes de Freud a respeito da
psicanalise e da medicina. O material foi recolhido dentre os textos de Sigmund
Freud e Jacques Lacan e de seus comentadores.

Este trabalho se insere no projeto de pesquisa em psicanalise que tem
por objetivo investigar o estatuto Real do sintoma e sua leitura, desenvolvido na
Universidade Estadual de Londrina, pelo departamento de Psicologia e
Psicanalise (PPSIC).
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CONSIDERACOES SOBRE O CASO MISS LUCY

No célebre texto freudiano A interpretacdo dos sonhos, publicado em
1900, Freud inaugura a psicanalise propriamente dita: ali, postula como a regra
fundamental da psicanalise a livre associagdo, na qual o paciente se pde a falar
o que lhe vier a cabeca, sem julgamento ou autocritica, pois, dessa forma,
inUmeras ideias poderiam ocorrer ao paciente que, de outra maneira, nao seria
possivel (Freud, 1900/2013).

Entretanto, os trabalhos de Freud comecaram antes desta publicacdo e
pode-se constatar a linha de raciocinio freudiana em seus desenvolvimentos
anteriores. Segundo Cabas (2010), a psicanalise se inicia com a fundacdo do
inconsciente, como um instrumento para pér medida no real ouvido das
histéricas, “(...) forjado para transformar o enigma numa problematica
formulavel” (Cabas, 2010, p.219). Nesse sentido, mesmo no caso para este
trabalho escolhido, no qual Freud ainda se utiliza do método hipnético para o
tratamento, evidencia-se tal proposi¢éao, do inconsciente e seu funcionamento.

Miss Lucy chega a Freud, encaminhada por um colega médico, com a
queixa de uma anosmia, isto €, uma perda (ou diminuicdo) da percepcédo
olfativa que, todavia, era acompanhada de sensacdes alucinatorias olfativas
que afligiam a paciente: cheiro de torta queimada/cheiro de fumaca de charuto,
que foram tomados por Freud como sintoma histérico. No desdobramento da
andlise de Miss Lucy, o sintoma estava relacionado a cenas traumaticas
anteriores, que envolvem ideias que, inadmissiveis ao Eu, sdo impelidas ao
inconsciente, resultando na conversdo histérica — no caso, ela sentia um
apaixonamento pelo patrdo, que era inadmissivel ao Eu (Freud, 1893-
1895/2016). O cheiro de torta queimada substituia a fumacga de charuto, que
por sua vez, substituia o apaixonamento de Miss Lucy pelo patrao.

Retoma-se a noc¢do de sintoma em psicandlise. Na conferéncia 17,
intitulada O sentido dos sintomas, presente nas Conferéncias introdutérias a
psicanalise, Freud (1917a/2014) traz, sobre o conceito de sintoma, a existéncia

de um sentido, de que a maneira como este se constitui ndo é aleatoria e esta
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intrincada a uma vivéncia anterior do sujeito — a saber, uma vivéncia de
satisfacdo pulsional.

O sintoma é uma formacdo de compromisso que visa a resolugdo de um
conflito: a ideia ligada a pulsdo € insuportavel ao Eu e, pelo funcionamento
psiquico, sofre a repressdo; a pulsdo encontrara uma ideia substituta,
suportavel ao Eu, para que haja a satisfacdo pulsional, ideia esta submetida
aos mecanismos de deslocamento e condensacdo. Além disso, a pulséo ir4
sofrer a regressdo para caminhos anteriores do desenvolvimento libidinal,
encontrando pontos de fixacdo (Freud, 1917b/2014). O sintoma, entretanto,
gera sofrimento, o que impulsiona um paciente a buscar o seu tratamento.

O tratamento psicanalitico parte da premissa de que o sintoma guarda
uma satisfagdo pulsional e uma historia a ela intrincada, e cabe a uma
psicanalise a investigacao sobre o sintoma, uma pesquisa (Freud, 1917a/2014;
Cabas, 2010).

Como vimos, o sentido de um sintoma guarda relagdo com as vivéncias
do doente. Quanto mais individualizada a construgcédo do sintoma, tanto
maior serd nossa esperanca de estabelecer tal relacédo. A tarefa que se
coloca, portanto, é a de encontrar, para uma ideia sem sentido e uma
acdo despropositada, aquela situacdo passada em relacédo a qual essa
ideia se justifica e a acdo revela propésito pertinente (Freud,
1917a/2014, p. 361).

Tal pesquisa sobre o sintoma acontece numa psicanalise a partir de uma
acepcado de verdade — o inconsciente —, ocorrendo com a palavra sobre
condicdo da regra fundamental, a livre associagéo, direcionada a um analista
em suposto-saber, ou seja, sobre transferéncia, apoiada na aposta de que ha
uma verdade historica no sintoma e que ele pode ser dito (Cabas, 2010; Freud,
1937/2018).

Ja na medicina, a concepcdo de sintoma apoia-se na dimensao
bioldgica, organica, fisioldgica, sendo caracterizado pela presenca de uma
lesdo anatomoclinica (Abreu, 1992 apud Dal-Cdl, 2016). Retomando o caso de
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Miss Lucy, foi fundamental a consideracdo da dimensdo simbdlica para que o
sintoma da paciente encontrasse seu tratamento pela psicanalise, pois, dado
gue a anosmia se caracteriza pela falta de percepcéo de olfato, como poderia
aguela pessoa estar se queixando de uma sensacao insistente e aflitiva de
cheiro de torta queimada?

A elevacdo da sensacdo olfativa alucinatoria ao estatuto de sintoma
histérico permitiu o seu tratamento pela palavra em transferéncia, pelo
inconsciente, a partir da aposta de que este sofrimento estava relacionado as
vivéncias anteriores da paciente, a algo que transcende o bioldgico: a pulsdo e
sua representacdo no inconsciente (dimenséao simbdlica), permitindo considerar
de outra forma o fenbmeno observado, encaminhando o tratamento (Dal-Cal,
2016).

E nesse sentido que Freud (1919/2010), quando se posiciona a respeito
da insercdo da psicandlise nas universidades, no ensino de medicina, conclui
que a contribuicdo da psicandlise estd em introduzir a dimensao psiquica aos
saberes médicos, para que se possa distinguir os fendmenos e direciona-los ao
tratamento correspondente (Freud, 1919/2010). Ratifica-se, entdo, a partir de
Freud (1917c/2014), que os saberes psicanaliticos e médicos ndo se

sobrepdem e nem se anulam.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com a psicanalise passa pela constante retomada de seus
fundamentos, daquilo que cerne o campo psicanalitico e das premissas as
quais ela se apoia. Assim, retomou-se, neste trabalho, a concepc¢éo de sintoma
no campo psicanalitico — e dos fundamentos a ele intrincados — e no campo
médico, articulando com o caso de Miss Lucy, atendida por Freud em 1893.

Apesar de o0 caso pertencer ao periodo pré-psicanalitico, tendo Freud
lancado mé&o da hipnose como técnica, a linha do raciocinio freudiano, que o
levaria aos seus desdobramentos posteriores, ja estava presente, como a

aposta de que o sintoma da paciente estava relacionado a cenas anteriores, a

105



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

vivéncias de satisfacdo pulsional, que, no decorrer da analise, conduziu-se até
a constatacdo do apaixonamento dela pelo patrdo, elemento chave para a
construcdo do sintoma tal como ele se apresentava: sensacdo olfativa
alucinatoria persistente — cheiro de torta queimada/fumaca de charuto, que
pode ser tratado pela psicanadlise a partir da elevacdo desta sensacdo ao
estatuto de sintoma histérico, dimenséo simbdlica.

Por fim, retomando Freud, ratifica-se a importancia da psicanalise no
ensino de medicina no ponto em que lhes apresenta a vida psiquica e seus
desdobramentos, dando ao sintoma histérico seu devido tratamento: a anosmia
biologicamente impediria uma pessoa de sentir um cheiro insistentemente. A
consideracdo da dimensdo psiquica, simbolica, permitiu, entdo, o

encaminhamento do tratamento da paciente.
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