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RESUMO

No campo das patologias psicoldgicas observa-se o aparecimento de sintomas
apresentados por um paciente em pessoas consideradas “sas que o cercam. Diante
disso, este trabalho visa contribuir para o estudo de tais manifestagdes sintomaticas
a partir da psicanalise e seus estudos sobre os processos identificatérios. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa de revisao bibliografica de cunho qualitativo que procurou
reunir e analisar diferentes fontes de informacao e perspectivas sobre o tema. Foram
eleitas obras classicas de Freud e Lacan, além de artigos cientificos recentes
publicados sobre o tema. Os estudos foram complementados por uma reflex&o a partir
do “Caso Dora” trabalhado por Freud e pela analise do filme “Don Juan de Marco”, em

especial o personagem Dr. Mickler.

Palavras-chaves: Sintoma; ldentificagcdo; Freud; Lacan.



ABSTRACT

In the field of psychological pathologies, the appearance of symptoms presented by a
patient is observed in people considered “healthy” around him. Therefore, this work
aims to contribute to the study of such symptomatic manifestations from
psychoanalysis and its studies on identification processes. To this end, a qualitative
bibliographical review research was carried out that sought to gather and analyze
different sources of information and perspectives on the topic. Classic works by Freud
and Lacan were chosen, as well as recent scientific articles published on the topic. The
studies were complemented by a reflection based on the “Dora Case” worked by Freud
and by the analysis of the film “Don Juan de Marco”, especially the character Dr.
Mickler.

Keywords: Symptom; Identification; Freud; Lacan.
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1 INTRODUGAO

No campo das patologias psicoldgicas € comum observarmos o surgimento de
sintomas semelhantes aqueles apresentados por um paciente naqueles que o cercam.
Esse curioso fendbmeno, que faz com que pessoas consideradas “sas” tomem para si
os sintomas clinicos ali observados, tem chamado cada vez mais a atengcao de
profissionais da psicologia, assim como da psiquiatria e medicina.

Diante disso, esta monografia tem a inteng&o de contribuir para o estudo de tais
manifestacbes sintomaticas em pessoas sem quaisquer doengas, assim como
entender como sintomas do adoecimento de um individuo podem se “espalhar” para
outros a sua volta. Pretende-se, assim, estudar na literatura especializada,
especialmente na psicanalise, as razdes indicadas para tais manifestacoes
sintomaticas em pessoas sem quaisquer adoecimentos fisicos e/ou psicoldgicos, bem
como entender como o aparecimento de uma doenga fisica ou psicolégica em um
individuo pode influenciar, através de processos identificatorios, os demais a sua volta.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica de cunho
qualitativo. A pesquisa bibliografica pode ser considerada fonte de coleta de dados
secundaria, que compreende o estudo a partir de outras produgdes realizadas sobre
um determinado assunto, tema ou problema que possa ser estudado. Tratou-se de
pesquisa interpretativa (CRESWELL, 2010) que, seguindo as orientagbes de Gil
(2012), procurou reunir e analisar diferentes fontes de informacédo e perspectivas
sobre o tema. Seu carater qualitativo envolveu, conforme Louzada (2018), um tipo de
investigacao voltado para as caracteristicas qualitativas do fendmeno estudado, sem
preocupagao com generalizagdes ou quantificagdes.

Sendo assim, essa pesquisa foi desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos, para o levantamento de
informagdes sobre os aspectos direta e indiretamente ligados a tematica escolhida.
Foram eleitas obras classicas de Freud e Lacan sobre o tema. Além disso, a busca
de artigos foi feita a partir de bases de dados de revistas eletronicas disponiveis na
base de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico,
usando os descritores como “Sintoma”, “Freud”, “Ildentificacdo”, “Lacan”, escritos em
portugués e inglés, sem filtros por campos de pesquisa.

A partir de obras escolhidas e discutidas ao longo desse estudo, busca-se

evidenciar a compreensdo de importantes processos psiquicos inconscientes, em



especial o processo de identificagcdo. Os estudos sdo complementados por uma
reflexao a partir do “Caso Dora” trabalhado por Freud e pela analise do filme “Don
Juan de Marco”.

O presente estudo foi dividido em quatro capitulos. Primeiro, esta Introducao,
com a apresentagao do problema de pesquisa, tendo como objetivo investigar como
se da a identificagdo com o sintoma do outro no circulo de convivéncia entre pessoas
proximas. No segundo capitulo é apresentado o conceito de sintoma para Freud e
para Lacan. No terceiro capitulo € apresentado o conceito de identificacdo para a
psicanalise, procurando diferencia-lo da identidade. No quarto capitulo sdo feitas
analises que procuram abordar a identificacdo com o sintoma do outro a partir de
articulacdes entre o “Caso Dora” trabalhado por Freud e o filme “Don Juan de Marco”,
em especial o personagem Dr. Mickler. Por fim, ttm-se as Considera¢des Finais com

uma reflexao a partir dos objetivos e resultados desse trabalho.
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2. 0 QUE E SINTOMA: UMA ANALISE CONCEITUAL

Inicialmente é necessario frisar que o sintoma constitui objeto de discuss&o em
diversas areas do saber. Para a psicologia e psicanalise, sua definigdo ira definir e
demarcar os limites de eventuais intervencgdes que se fizerem necessarias no sujeito.

No campo da psicanalise, a definicdo daquilo que se entende por sintoma nao
se apresenta como um conceito linear para Freud e Lacan, posto que passa por
diversas modificagdes ao longo de suas obras, conforme pretende-se demonstrar nos
paragrafos que se seguirdo. Para Freud, o sintoma se apresenta inicialmente como
uma expressao de um conflito psiquico, alterando-se posteriormente para mensagem
do inconsciente e, por fim, mostrando-se como satisfagao pulsional. Lacan, por sua
vez, apresenta o sintoma inicialmente como mensagem-metafora, posteriormente
transmudada em gozo e, ao fim, como invengao-criacdo. Essas diferentes visdes e/ou

interpretacdes serdo, de modo breve, analisadas neste estudo.

2.1 Sintoma nas obras de Sigmund Freud

Conforme afirmado anteriormente, nas obras de Freud o sintoma pode ser
conceituado de trés formas diferentes e em momentos distintos, quais sejam: antes
de 1900; entre 1900-1920; apos 1920.

Antes de 1900, Freud, movido por uma grande influéncia de Chacot e Breuer,
afirma que a histeria era o produto de um conflito psiquico gerado por um evento
traumatico que deixava marcas, mas que n&o é lembrado no estado de vigilia. Partindo
de tal premissa, o autor, em sua obra "Sobre o0 mecanismo psiquico de fenbmenos
histéricos: comunicacao preliminar", aponta que "os histéricos sofrem principalmente
de reminiscéncias" (FREUD, 1893/1996a, p. 43), razdo pela qual requisitos de
determinados eventos traumaticos retornam ao corpo causando, via de consequéncia,
paralisias, dores inexplicaveis, cegueira.

Tal conceituacdo nasce da observacgao realizada por Freud sobre o trabalho
hipnose desenvolvido por Breuer, na medida em que percebe que os eventos
recordados pelos pacientes quando submetidos a hipnose, via de regra, sao
permeados por vergonha, rejeicdo e desprezo. Estes sentimentos negativos e

socialmente despreziveis para a época sao represados e terminam por se manifestar
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de outras maneiras. Para Freud, a exteriorizagcdo daqueles sentimentos retorna em
forma de sintoma.

Ja em 1904, Freud, percebendo os limites da hipnose e da resisténcia
demonstrada pelas histéricas, a abandona e passa a utilizar a técnica da pressao,
como modo de impulsionar seus pacientes a relatarem conteudos desagradaveis que
eles insistiam em dizer que nao lembravam. Essa técnica consistia em pressionar a
testa do paciente e solicitar que, de olhos fechados, se concentrasse, a fim de
recuperar a lembranca perdida. Como decorréncia dessa abertura para a fala fora da
hipnose, suas pacientes comegam a falar do que as afetava (FREUD, 1893/1996a).
Desse novo método surge a associagao livre como a regra principal da psicanalise,
na qual a transferéncia se mostra mais eficiente na demonstragcédo dos sintomas, o que
leva Freud a conclusdo de que havendo quebra da resisténcia as lembrangas séo

vivenciadas e os sintomas cessam.

2.1.1 O conceito de sintoma entre 1900-1920

O ano de 1900 é lembrado como o ano de fundacido da psicanalise, com a
publicacdo de "A interpretacdo dos sonhos". Sempre na tentativa de compreender a
origem dos sintomas Freud (1900/1996f) postula que os sonhos s&o fenbmenos que
deixam entrever os conteudos inconscientes. O autor passa a afirmar que sonhos sao
realizagcdes de desejos e que em alguns o desejo de realizag&o € obvio e que mesmo
quando se esta diante de sonhos angustiantes esse desejo se faz presente.

Ante a tal afirmagdo, Freud passa a segunda conceituagdo de sintoma,
afirmando que este é a realizagdo de um desejo, que € sempre sexual. A partir deste
momento o sintoma é tido como uma mensagem cifrada que encontra lugar para sua
interpretacdo e elaboracdo no espaco analitico e que, ao mesmo tempo, provoca
resisténcias ao seu tratamento (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

Embora ciente da impossibilidade de domar o inconsciente, Freud propde que
o trabalho analitico deve colocar o inconsciente sob o dominio da consciéncia, de
modo que o tratamento psicanalitico consista na associacgao livre, por meio da qual se
espera que o paciente revele tudo que passa por sua mente, sem reservas, certo que
0s pensamentos e lembrancgas estardo relacionados com o sintoma. Uma vez que
Freud tenha passado pelas conceituag¢des anteriormente apontadas, a pratica clinica

o leva a observar que os sintomas carregam em si uma satisfagdo que torna o
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tratamento dificil. Neste momento percebe que os pacientes renunciam aos seus
sintomas com muita resisténcia, ndo o fazendo de forma completa e definitiva (MAIA;
MEDEIROS; FONTES, 2012). Essa conclusdo o levou a terceira conceituagcao de

sintoma.

2.1.2 O conceito de sintoma apos 1920

Nesta terceira conceituacao, ocorrida a partir de 1920, o conceito de sintoma
passa a ter duas faces, quais sejam, o sintoma como efeito lacunar, como mensagem,
passivel de interpretacao, e o sintoma como satisfagao pulsional, sendo o que resiste
ao tratamento analitico. Assim, o sintoma passa a ser observado como uma solugao
que visa reestabelecer um suposto equilibrio anteriormente abalado por um conflito
psiquico. Esta nova conceituagao levou Freud a concluir que a psicanalise nao pode
dar garantias e que as tentativas de profilaxia sao infrutiferas, que um tipo de relagéo
com a pulsdo e um compromisso mais decidido em relacdo ao modo de lidar com a
satisfacédo e dor do sintoma vao determinar as possibilidades do sucesso de um
tratamento analitico (MACHADO, 2003).

2.2 O Sintoma na obra de Jacques Lacan

Nas obras de Lacan o conceito de sintoma aparece em diversos momentos e,
assim como nas obras de Freud, enfrenta reformulagcées. No primeiro momento, o
autor o conceitua como mensagem enderegada ao Outro; em seguida, como gozo e,
por fim, como producdo e invengédo do sujeito. Sobre tais conceituagdes tratam os
topicos seguintes (DIAS, 2006).

Partindo das divisbes conceituais propostas por Lacan, é possivel apontar, num
primeiro momento, que o sintoma faz parte do jogo de significantes e é ordenado por
suas leis, o que conduz a conclusao de que "todo fendmeno analitico, todo fenébmeno
que participa do campo analitico, da descoberta analitica, daquilo com que lidamos
no sintoma e na neurose, é estruturado como linguagem" (LACAN, 1988, p. 192).
Assim, a proposta inicial do autor € a de que se deve tratar, pela palavra, de desvelar
o sentido que determinada mensagem, o sintoma, explicita e esconde.

Lacan afirma, ainda, que diferentemente do signo, o sintoma so € interpretado

na ordem do significante e que este s6 tem sentido por sua relagdo com outro
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significante e nessa articulagao que reside a verdade do sintoma (MAIA; MEDEIROS;
FONTES, 2012). Observa-se, portando, o primeiro conceito tratado por Lacan mostra-
se impreciso e incapaz de conduzir ao alcance da verdade, tendo em vista que a
verdade do sintoma € uma verdade construida. Numa analise busca-se, portanto, que
o discurso pessoal surja por meio da transferéncia e do trabalho de retificagéo
subjetiva, no qual o sujeito pode se implicar com aquilo mesmo que o faz sofrer, se
dando conta de sua parte em seu sintoma, assumindo sua historia.

Nesse sentido, o sintoma esta no registro do simbdlico, retendo um saber que
o sujeito se recusa a reconhecer. Como concluséo, entende que nao € fungao do
terapeuta revelar ao sujeito o significado daquilo que retorna, mas é possivel conduzir
0 sujeito a construgéo de sua verdade num processo analitico (STENNER, 2004).

Inicialmente Lacan propdée que o inconsciente esta estruturado como uma
linguagem, e o sintoma é uma metafora. Contudo, com o passar do tempo e com o
avanco de sua pratica clinica, suas formulagdes tedricas vao sendo reorientadas em
diregdo ao Real como o que resiste a qualquer significagdo. Para o autor, numa ideia
primaria, o sintoma tem algo a dizer e esse algo é a verdade do sujeito. Assim sendo,
aquele que se propde a falar seu sintoma pode ser recriado (MAIA; MEDEIROS;
FONTES, 2012).

Entretanto, assim com Freud percebendo os limites da hipnose, Lacan
observou os limites de sua teoria e concluiu que pela existéncia de um sofrimento e
uma satisfagao. Ele se refere ao sintoma como sentido na tentativa de tamponamento
da falta fundamental, do fora do sentido, que a lingua e o significado ndo conseguem
recobrir. O sintoma pode ser compreendido como resultado de uma estrutura marcada
por uma falta, representando a verdade que aponta para essa falta inerente. Percebe-
se, assim, que o sujeito se sustenta ndo em um sofrimento, mas em uma satisfacéo,
razao pela qual se mostra tao dificil prescindir do sintoma, que &, em verdade, a sua
sustentacao, o seu par de muletas. A esse nucleo quase intocavel pelo sentido Lacan
chama de gozo do sintoma. Importante salientar que o gozo, nesta hipotese, néo
guarda qualquer relagdo com prazer, mas sim com aquilo que conduz o sujeito ao seu
pior, sendo a pulsao de morte (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

Nesse sentido, “o0 gozo representa um sofrimento intoleravel que,
paradoxalmente, € uma satisfagdo” (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 54). O
modo com que os significantes se articulam em torno do paradoxo aqui apresentado

vai dar as pistas de como esta estruturada da subjetividade do sujeito, de modo que,
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ao langar luz sobre a estrutura do sujeito, o sintoma revela-se como a solugao singular
que este encontra para dar conta de seu lugar (ANDRADE, ASSUNCAO, 2019).

2.2.1 O sintoma como criagao/invencao de um sujeito

Nesse conceito de sintoma, Lacan, valendo-se do seminario 23, da énfase
ainda maior a passagem tedrica da linguistica para a topologia e recorre aos textos
de James Joyce como um modo de exemplificar o que € um sinthoma. Para o autor,
a diferenga na grafia serve para mostrar que o sinthoma nao é moérbido e que deve
ser observado como uma série: simbdlico, real e imaginario, sendo o sinthoma o que
vai amarrar os trés (NAGEM, 2014).

Desta forma o autor propde que cabe ao sujeito saber o que fazer com o
sinthoma, de modo que possa se valer dele, deixando a submissao anteriormente
apontada, contudo, tal ideal, no ideal de Lacan, depende de o sujeito se desprender
da ideia de que o Outro goza de seu sintoma, que encare a falta no Outro. Por légica,
€ possivel observa que para chegar ao sinthoma o sujeito precisa ter se havido com
a falta no Outro e ter passado pelo sintoma moérbido, pela queixa, para se dar conta
de sua implicacdo, de como o sinthoma que porta Ihe é caro. Neste cenario, para o
autor, o final de uma analise pressupde que o sujeito saiba o que fazer com o sinthoma
(MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

1.3 O Sintoma na obra de Jacques Miller

Miller (2011, p. 6) faz uma analise do é sintoma a partir das obras de Lacan e
Freud: “Entre essas formagdes do inconsciente esta o sintoma. Porque & que
colocamos o sintoma entre estas formagdes do inconsciente, senao porque o sintoma
freudiano também é verdade”. O autor ainda pontua que “para haver sintoma no
sentido freudiano € preciso, sem duvida, que haja um sentido em jogo [jogo das
identificagbes de Freud]” (MILLER, 2011, p. 6).

De acordo com Costardi e Souza (2006) o primeiro mecanismo € a repeticao,
onde o terapeuta precisa captar a constante do discurso do paciente, apesar da
diversidade do relato imaginario e dos diferentes personagens que ocupam o mesmo

lugar em relagdo a estrutura do discurso. O segundo mecanismo implica em
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reconhecer que esse material que se repete converge para um ou alguns enunciados
essenciais.

Miller esclarece que é um enunciado que foi escutado ou produzido pelo sujeito
e ao qual ele se dedicou a confirmar ou desmentir. Esses dois primeiros mecanismos
se referem a dimensao simbdlica do sujeito e ocultam uma dimensao nao simbolizada,
situada no real (COSTARDI; SOUZA, 2005).

O que Freud descobriu e que foi sensacional no seu tempo é que um sintoma
se interpreta como um sonho, se interpreta em fungao de um desejo e que
ele é um efeito de verdade. Mas ha, como sabem, um segundo tempo deste
descobrimento, a persisténcia do sintoma depois da interpretacdo e o
paradoxo que Freud descobriu. E, com efeito, um paradoxo que o sintoma
seja pura e simplesmente um ser de linguagem (MILLER, 2011, p. 12).

Miller (2011) afirma que o tema do sintoma em Lacan pode ser compreendido
de trés modos: o sintoma como mensagem enderegada ao Outro, como gozo, e como
producao e invengao do sujeito. O autor, ainda comenta que a atual psicanalise tem
pouco a se relacionar com Freud e mais com Lacan.

A adico ¢ a raiz do sintoma feito da reiteragéo inextinguivel do mesmo Um.
E o mesmo, quer dizer, precisamente, ndo se adiciona. Nunca temos o «bebi
trés copos, portanto, € suficiente», bebe-se sempre o mesmo copo uma vez
mais. Essa € a raiz do sintoma. E neste sentido que Lacan pdde dizer que um

sintoma é um “etecetera”. O retorno do mesmo acontecimento (MILLER,
2011, p. 14).

Porém, mesmo com as divergéncias, na visdo de Miller (2011), entre os
conceitos de sintoma, ambos, Freud e Lacan, convergiam na repeticao. Ou seja. Um
sintoma s6 pode ser tomado como tal a partir da repeticao, seja na vida real ou no

campo onirico do individuo.
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3. IDENTIDADE E IDENTIFICAGAO

Inicialmente & necessario conceituar os termos que ddo nome ao presente
capitulo, para tornar mais claras as definicbes apontadas por Freud e Lacan,
pensadores que norteiam o presente estudo.

Para Vanheule e Verhaeghe (2009), a nogao de “identidade” ndo é apenas um
termo de senso comum usado para refletir a autocompreensdo e experiéncias de
pertencimento coletivo, mas também um termo, frequentemente usado nas ciéncias
sociais € nas humanidades, e estilo de vida. As discussdes existentes sobre
identidade giram caracteristicamente em torno da dindmica social, politica e de poder
conectada com a filiagado a categoria e em torno da experiéncia subjetiva de identidade
do individuo em termos de afinidade, conflito ou perturbacao.

Entende-se por identidade o conjunto de experiéncias de vida, atributos,
relacionamentos, crengas, valores e lembrangas que criam uma nogao subjetivado
‘eu”. Todas essas caracteristicas distinguem os individuos uns dos outros, além de
ajudar a criar uma autoimagem continua e relativamente constante. A identidade é,
portando, uma construgao que proporciona ao individuo a sensacao de permanéncia
e singularidade que se refere ao que se €, sendo a todo momento aquele ser “idéntico
asi” e que confere a pessoa a certezade ser Unica e irrepetivel. E o ponto de referéncia
que a diferenca dos outros (SOARES; AGUIAR; GUIMARAES, 2010).

Neste sentido é correto afirmar que, do ponto de vista psicolégico, a identidade
pessoal € uma interagcdo de diferentes processos, como memodria, pensamentos,
crencas, emocgoes, temperamento e carater. Por identidade entendemos, antes de
tudo, a propriedade daquilo que é idéntico. Evidentemente, trata-se aqui de uma
propriedade légica, pois na realidaden&o existem coisas idénticas. Assim, no campo
da logica, a identidade pode serexpressa pela férmula “A é A”. Além disso, por meio
dessa propriedade designamos o conjunto de caracteristicas especificas de
determinada coisa; a razdo pela qual dizemos que ela €& ela (VANHEULE;
VERHAEGHE, 2009).

Por esse motivo, a identidade refere-se ainda a capacidade de continuar a
reconhecer-se como idéntico ao longo do tempo. Por outro lado, entende-se por
identificac&o o processo inconsciente peloqual um individuo incorpora ou projeta para
dentro de si um quadro mental de algo exterior e comega a assimilar pensamentos e

comportamentos que se assemelham aos desse objeto externo, transformando-se
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total ou parcialmente no modelo que o outro fornece. Assim sendo, € possivel afirmar
que por meio de uma série de identificagdes a personalidade do sujeito € constituida
(LIMA, 2014).

Assim, a identificagdo pode ser conceituada como uma relagdo psicoldgica
entre individuos. Muitas vezes é transitorio, particularmente nos apegos da infancia
ou adolescéncia a figuras significativas. Quando de longa data contribui ao carater e
podemos chama-lo de “identificagdo caracterolégica”. Aqui a psicologia tem sido
influenciada pelas ideias de Freud para a seguinte definicdo: “Processo psicologico
pelo qual o sujeito assimila um aspecto, propriedade ou atributo do outro e é
transformado, total ou parcialmente, segundo o modelo que o outro fornece”
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2008, p. 205). A definicdo continua: “E por meio de uma
série de identificacbes que a personalidade é constituida e especificada”. Para Perez
(2016):

A identificagdo € um processo que estabelece aconstituicdo da
individualidadee também,ao mesmo tempo,torna possivel o amor, o lago
social, a vida em comunidade, a politica e a cultura. Isto &, a identificagédo
€ o processo de constituicdo do sujeito individual e coletivo e da realidade
na qual ele habita. Assim,0 sujeito pode ser individual ou coletivo, pode
ser um euou um nés. Como ja sabemos, desde o ponto de vista da psicanalise
freudiano-lacaniana se trata do primeiro vinculo afetivo com o outro que
permite a constituicido do eu. Nesse sentido, o outropode ser entendido
comocondi¢do necessaria da identificacdo que possibilita a experiéncia de
se reconhecer como eu. Deste modo dizemos quendo ha eusem tue sem
ele, ndo ha ndés sem vocése sem eles (Benveniste, 1991a, 1991b).A
identificagao implica relagdo-com e excluséo do outro (PEREZ, 2016, p,. 190).

Feita tal distingcao, sera discutido o conceito de identificagcdo a luz de Freud e

Lacan.

3.1. Identificagao para Freud

Wollheim (1969) apresenta, diante do relato de Freud, a identificacdo
caracterologica baseada em um pensamento inconsciente: o desejo de ser a pessoa
com quem se identifica, Freud definiu a identificagdo como o modo pelo qual o Eu
sofre uma transformagéao segundo o modelo do objeto. O que a psicanalise indica é
que essa transformacéo nédo leva a constituigdo de um novo objeto, mas sim de um
sujeito, que nao é idéntico aquilo que ele se identificou.

Portanto, a identificagcdo ndo ¢é identidade, e tampouco conduz a uma

identidade. Ela é um mecanismo fundante da subjetividade, e o meio pelo qual o
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sujeito se singulariza, embora isso possa parecer um paradoxo. Para a psicanalise, a
identificacdo nao produz o idéntico, mas o radicalmente diferente. Assim, se
identificacdo é o meio pelo qual o sujeito se singulariza, a identidade € o que permite
a ele reconhecer-se singular. Trata-se de duas no¢des muito proximas e, a0 mesmo
tempo, infinitamente distantes, enquanto a primeira nunca atinge a segunda.
Entretanto, se existe alguma identidade subjetiva, trata-se de saber que espécie ela
€, e demonstrar nela o papel da identificagdo (BRADDOCK, 2011).

Para Freud, a identificacdo € um fator de alta importancia na formagao dos
sintomas. Por meio dela, os pacientes podem expressar pelo sintoma ndo somente
suas experiéncias, mas também as de outras pessoas. Isto indica queos motivos do
padecimento n&o se limitam a vivéncias que o sujeito de fato experimentou. Contudo,
para Freud o que difere a identificacdo da identidade €& inferéncia inconsciente

apresentada na primeira. De acordo com Lima (2014):

A identificagdo € um dos conceitos que esta presente desde os primordios da
constituicdo do saber psicanalitico. Assim como muitas outras nogdes
desenvolvidas por Freud, ela sofre alteragdes e enriquece-se ao longo do
desenvolvimento da teoria @ medida que se associa a outros conceitos.
Segundo Laplanche e Pontalis (2008), a identificagdo assumiu de maneira
progressiva um valor central na teoria freudiana, de maneira que veio a ser
considerada a operacgao através da qual o sujeito humano se constitui (LIMA,
2014, p. 47).

Conceito de especial importancia na psicanalise, esse termo designa um
processo psicolégico central, realizado ativamente pela parte inconsciente do ego,
pelo qual o sujeito se constitui e se transforma, assimilando ou se apropriando, parcial
ou total- mente, dos aspectos, atributos ou tracos das pessoas mais intimas que o
cercam. Isso esta conforme a morfologia da palavra: identificar € o mesmo que tornar
idem, ou seja, igual. A personalidade constitui-se e diferencia-se por uma série de
identificacdes, havendo muitas formas de processar- se a identificagdo. Conforme
relata Zimerman (2008), Freud, no capitulo VII de “A psicologia de grupo e a analise

do ego” (1921), estuda trés modalidades:

1. A identificagao primaria, postulada como a forma mais primaria (originaria) de uma
ligacdo afetiva com uma outra pessoa - a Mae. Segundo Freud, essa identificagao
primaria desempenharia “um papel na pré-histéria do complexo de Edipo” e se

forma segundo o modelo de uma incorporagao oral-canibalistica.
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2. A identificagao se torna, de modo regressivo, um substituto de uma ligacao afetiva
abandonada, como acontece no sintoma histérico, tal como Freud exemplifica com
a tosse histérica da paciente Dora, que imita a tosse do pai, assim incorporando-a.
Nesse tipo de identificagdo, o sujeito pode tomar emprestado “apenas um unico
traco da pessoa-objeto”: trata-se do famoso “trago unario (ou unico)” (Einziger Zug),
que serviu para desenvolvimentos tedricos posteriores de Lacan.

3. A terceira modalidade consiste no fato de que a identificacdo se efetua na auséncia
de qualquer investimento sexual. O fator que leva um sujeito a identificar-se com

outro é o desejo de ter algo em comum com um outro.

Assim sendo, “a identificacdo ndo constitui uma simples imitacdo, mas uma
assimilacdo baseada numa alegacdo etiolégica semelhante; ela expressa uma
semelhanga e decorre de um elemento comum que permanece no inconsciente”
(FREUD, 2006, p. 184). Observa-se, assim, que assimilagdoremete a absorcgéao, a
integracédo de algo, ao passo que a imitagdo quer conduzira apropriacao verificada
numa acéo de adaptar, de apoderar-se de alguma coisa;o que apresenta um conceito

menos abrangente.

3.2. Identificagao para Lacan

Lacan debrucou-se sobre a questdo da identificacdo no seminario “A
Identificagdo”, no qual aponta a existéncia de trés tipos de identificagcbes, cuja
inspiracao decorre das obras de Freud. O pensador aponta a identificagdo por
“‘incorporagao” com o Outro; identificagdo por regressao, a um trago unario, tomado
do Outro do desejo considerado como objeto, e, por fim, identificacdo imaginaria,
histérica, do desejo com o desejo do outro. Particularmente em seu seminario sobre
identificacdo (LACAN,1962).

Em 1962, Lacan se dedicou um ano a questao da identificagdo no seu
seminario “A ldentificacao” (livro 1X). Distingue trés tipos de identifica¢des,
inspiradas em Freud, apesar de sofrerem modificagcbes: identificagdo por
“incorporacdo” com o Outro; identificagao por regressao, a um trago unario,
tomado do Outro do desejo considerado como objeto, e identificacdo
imaginaria, histérica, do desejo com o desejo do outro, marca de um desejo
insatisfeito. O conjunto do problema da identificagdo sera colocado a partir do
segundo tipo de identificagdo, da fungdo do trago unario. Constréi o seu
conceito de trago unario, que apesar de se basear em Freud, no trago unico
da identificagédo regressiva, fundamenta a concepg¢ao do Um, a diferenca,
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que é a base da identidade, distinguindo-o da légica classica, onde o Um é a
marca do unico. O trago unario é pura diferenga, sendo que a identificacado
nao é unificagdo, mas fissura. Partindo da analise do cogito cartesiano, Lacan
situa a identificagdo inaugural, a do sujeito (je) distinto do eu (moi), no trago
unario, esséncia do significante, que é o nome préprio (MATZ, 2013, p. 1).

Lacan indica que a identidade pode ser definida como uma entidade que € igual
a si mesma (isto €, A = A). Fazendo um trocadilho com essa formula logica, ele
pergunta como acontece que alguém pode comegar a experimentar alguém como “si

mesmo”: como acontece que eu considero a ideia de “eu” como parte de mim
mesmo?”. Nessa linha, Lacan indica que a experiéncia da identidade € resultado do
mecanismo de “identificacdo”, que funciona como resposta a uma questao que esta
na base da subjetividade: “Quem sou eu?” “eu mesmo”. Diante dessas questoes, as
pessoas produzem respostas para essa pergunta (VANHEULE; VERHAEGHE, 2009).

De acordo com Affonso (2020), o autor, coloca o problema a partir do segundo
tipo de identificagao, da fungéo do trago unario. Segundo ele, a base da identidade,
onde o Um é a marca do unico, o trago unario €, em verdade, puradiferenca, tendo em
vista que a identificagdo n&o € unificagdo, mas fissura, ou diferenga. Da obra de Lacan
colhe-se que se ha algo de identificagdo nos fenbmenosinconscientes, € porque ha
significante e que, portanto, sé ha identificagao a partir do significante (na medida em
que este tem como efeito um sujeito), e a identificagdo € identificagdo com o
significante — s6 ha identificagdo com um significante e ndo com uma pessoa, com um
objeto, ou com qualquer outra coisa).

Para Lacan “a identificagdao € o nome que serve para designar o nascimento de
uma nova instancia psiquica, a produgcao de um novo sujeito” (LACAN, 1988, p.205).
Seria 0 nascimento de um novo lugar. Segundo ele,a natureza deste lugar distingue
trés categorias de identificagbes. A primeira se situa na origem do sujeito do
inconsciente, identificagdo simbdlica; a segunda serelaciona a origem do eu, que
denomina de identificagdo imaginaria. A terceira ndo se relaciona a produgao de uma
nova instancia, mas a instituicido da fantasia, que qualifica de fantasistica. Os
componentes da identificagdo simbdlica sdo o significante e o sujeito do inconsciente.
Os da imaginaria sdo aimagem e o eu, e o da fantasistica sdo o sujeito do inconsciente
e o objeto A (AFFONSO, 2020). O tedrico afirma que a identificagdo sofre modificagéo
ao designar papel ativo ao objeto. O objeto é o agente da identificagado e a identificagdo
simbdlica consiste no nascimento do sujeito do inconsciente, a produ¢cdo de um

traco. Para Safatle (2017, p. 22), Lacan possui a tendéncia psicanalitica em
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compreender socializagao e individuagao a partir de processos de identificacio.
Identificar-se €, grosso modo, “fazer como”, atuar a partir de tipos ideais que servem
de modelo e de polo de orientagdo para os modos de desejar, julgar e agir singular
que se distingue ao retomarmos um a um cada significante de uma historia.

O que nos leva a uma contradicao aparente. Pois afirmar que a identificacdo &
o motor das dindmicas de socializagcdo significa dizer que o processo social que
permite a constituicdo de subjetividades € movido pela internalizagdo de modelos
ideais de conduta socialmente reconhecidos e encarnados em certos individuos.
Modelos que podem aparecer nas figuras familiares do irmao, dos pais, ou em
qualquer outra figura de autoridade. No entanto, essa internalizagao nao deixa de ser
profundamente conflitual. Internalizar um tipo ideal encarnado na figura de um outro
significa conformar-se a partir de um outro que serve de referéncia para o
desenvolvimento do Eu (SAFATLE, 2017).

A terceira identificagao, a fantasia, caracteriza-se pela identificagdo do sujeito
com o objeto; o sujeito € o objeto na fantasia. A fantasia € uma formagaopsiquica com
0 objetivo de “entreter” o impeto de uma pulsdo, para que n&o hajaa descarga de um
gozo intoleravel. E possivel concluir, portando, que para Lacan a identificacdo primaria
deve ser compreendida como aquela que permite a identificagdo com as insignias do
Outro como sujeito da demanda, aquele que tem o poder de satisfazé-la ou néo
satisfazé-la, e que marca a todo instante essa satisfagdo como algo que &, no primeiro
plano, sua linguagem, sua fala; como segunda identificacdo se deve a escolha dos
significantes que dao a indicacéo daregresséo. Logo a identificacdo deve ser vista
como significante. E, por fim, a terceira identificacdo € aquele que s6 pode realizar
essa fixagao do ponto de seudesejo sob a condigdo de se identificar com uma coisa
qualquer, com um pequeno trago, justamente onde nasce a identificagdo com o
sintoma do outro.

Contemporaneamente, Quinet (2012), analisando as obras de Lacan, nos diz
que, tratando-se de identidade e identificagdo, “o ‘eu’ esta para o outro assim como o
‘sujeito’ esta para o Outro. O sujeito é determinado pelos significantes do Outro”. Em
outras palavras, a manifestagao no ‘eu” de um sintoma pertencente ao outro pode ser
interpretada, a priori, como uma tentativa de estabilizagao da identidade, uma vez que
ha significantes do Outro que se impdem ao sujeito e com os quais ele se identifica; o
‘eu’ toma para si elementos inicialmente alheios a ele, tornando-os significantes a

ponto de repeti-los, como verificado no ‘outro’.
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4. IDENTIFICAGAO COM O SINTOMA DO OUTRO: ANALISE DO TEMA A LUZ
DO “CASO DORA” E DO FILME “DOM JUAN DE MARCO”

Ao reproduzir comportamentos por diversos motivos. No que diz respeito as
patologias psicoldgicas, tal condigdo ndo é diferente, tendo em vista que ha muito se
observa a repeticao de sintomas em individuos reconhecidamente sadios. No ambito
dos estudos em psicologia clinica, mais especificamente no campo da psicanalise, ha
alguns casos em que tal fendbmeno se tornou evidente, sendo possivel citar o “caso
Dora”, descrito por Freud (1905), que apontava Dora como uma moca de 18 anos
encaminhada a ele por seu pai, com quem a jovem vivia, além da sua mée e seu
irmao. Dora sempre foi muito proxima de seu pai, que ao longo de sua vida teve muitas
enfermidades, cujos cuidados foram assumidos pela jovem. Dentre as varias
manifestacdes sintomaticas de Dora se mostra conveniente apontar a sua tosse, que
decorre da sua identificagdo com o pai, diagnosticado com tuberculose quando ela
tinha seis anos, doenca facilmente relacionada a manifestacao por ela apresentada.
E possivel observar, por este exemplo, como os conflitos psiquicos recalcados se
traduzem, de forma simbolizada, em sintomas corporais, nos casos de histeria.

Outro caso clinico classico que se pode apontar € o das “irmas Papin”, que é
considerado um caso de psicose paranoica e foi analisado por Jacques Lacan (1933).
As irmas Lea e Chistine, que eram empregadas domésticas, assassinaram sua patroa
e a filha, inicialmente sem razdes aparentes. Contudo, havia um trago estranho e
inquietante: as irmas apresentavam uma aversao a qualquer forma de censura ou
“‘observacao”. Nao suportavam “receber ordens”. Especialmente Christine, para quem
qualquer “observacado” era intoleravel. Havia uma ferida narcisica vivida como
persecutdria, que apontava para a certeza de que havia um prazer no outro em
humilha-la. Segundo se apurou, Christine, a irma mais velha, entdo com 28 anos, fez
a maior parte do trabalho que culminou nos assassinatos da patroa e de sua filha,
enquanto Lea a acompanhava e se contentava em imita-la. Mais tarde concluiu-se
que Christine era portadora de psicose paranoica, ao passo que Lea espelhava o seu
comportamento. Conforme Guerra e Carvalho (2007, p. 380), as irmas teriam um tipo

de identificagado imaginaria:

[...] identificacdo imaginaria: seria um tipo de processo no qual o eu se
alienaria na imagem refletida pelo outro em uma relagdo dual/especular.
Melhor dizendo, esse tipo de identificagao se constituiria no momento em que
0 sujeito assumiria a sua condi¢do imagética, concebida por Lacan (2003),
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como a pedra fundamental da instauragdo do eu. Essa formaria o solo sobre
o0 qual teriam lugar as demais formas identificatérias. Nesse momento
especular, a crianga se subjugaria a uma imagem que |he permitiria
reconhecer-se, apesar de nao ser ela prépria. Em outras palavras, num
determinado momento, a crianga, ao olhar-se no espelho, parece esbogar um
regozijo, até entdo ausente, em tal situagédo. E nessa outra forma (imagética),
ela se reconheceria. Porém, pelo surpreendente dessa situagdo, a crianga
apelaria, através do olhar, na busca de uma confirmagéo advinda do olhar do
outro. Assim, dependendo da resposta do outro, seria esse um momento de
jubilo e regozijo pela confirmagédo de se reconhecer na imagem (GUERRA,
CARVALHO, 2007, p. 380).

Ainda sobre o sintoma, na conferéncia XXIll, “Os Caminhos da Formacao de
Sintomas”, Freud (1917) demonstra que este é o resultado de uma conciliagao entre
a libido, que procura satisfagado (conforme o principio do prazer), e a censura do ego
(processo secundario), que conduzem a complicada construgdo do nosso aparelho
psiquico.

E um sofrimento, pela restricdo que causa na vida de quem o apresenta, e é
também uma satisfagédo, ainda que regressiva e disfargada, o que explica a resisténcia
dos pacientes em prescindir dos sintomas. O que Freud nos diz do sintoma é que ele
"é um sinal e um substituto de uma satisfacéo pulsional que permaneceu em estado
jacente; € uma consequéncia do processo da repressao” (FREUD, 1926, p. 112).

A identificagao, por outro lado, segundo Freud, é “a mais antiga manifestagéo
de uma ligagado afetiva a outra pessoa”. Nosso Eu tem origem sempre num lago
identificatorio inconsciente com o Outro, a partir do qual o individuo é capaz de
identificar e constituir um Eu, através desse Outro com quem cria uma relacéo. Essa
identificacao inicial apresenta os primeiros passos na criagdo do EU, que comeca a
ser esbogado. Em ‘Psicologia das massas e analise do Eu’, Freud afirma que podemos
nos identificar com outro ao “querer ser como” ele, ao querer “tomar o lugar” do outro
e substitui-lo em sua posi¢cao (FREUD, 2011).

Jennings (2022) identificou um aumento de publicagdes psicanaliticas na que
criticavam a maneira como Freud havia lidado mal com seu famoso caso de Dora.
Ainda mais notavel foi o fato de esta analise | e texto clinico seminal ter permanecido
intocado por comentarios criticos durante muitos anos, antes do “reavivamento de
Dora”. Segundo o autor, as criticas em relagdo ao abandono do caso por Freud, pode
ter se dado por dois motivos: (i) uma mudanga de atitude em relagdo a
contratransferéncia na psicanalise e na psicoterapia, e (ii) surgimento de uma teoria

psicanalitica do desenvolvimento do adolescente e seu tratamento.
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Na época do caso Dora, em 1900, e por muitas décadas seguintes, a
contratransferéncia era vista como uma interferéncia negativa e perturbadora que
revelava as falhas neurdticas do terapeuta, e era, decididamente, vergonhoso admitir.
No caso de Freud, ele estava cego a sua contratransferéncia negativa para Dora, que
persistiu e influenciou sua escrita, reescrita e decisdes de adiar a publicagao de seu
“fragmento” de analise fracassado por quase cinco anos. Posteriormente, entretanto,
a contratransferéncia era apreciada como um processo natural e difundido no
relacionamento diadico da terapia que deveria ser usado para compreender a
dinamica dos conflitos e defesas inconscientes.

O segundo grande contribuinte para o reavivamento Dora foi o surgimento de
uma teoria psicanalitica do desenvolvimento do adolescente e seu tratamento. De
acordo com Jennings (2022) Freud n&o entendeu o preeminente apelo adolescente
de Dora por “fidelidade” em reagao as grosseiras infidelidades e enganos hipécritas
de seu pai, mae, Herr K e Frau K. Freud foi singularmente insensivel a indignacao
adolescente de Dora por ser usada como objeto de troca sexual.

No caso especifico da identidade, Freud foi duramente contestado em fungéo
de sua visao patriarcal e na necessidade de uma nova compreensao “separada, mas
igual” do desenvolvimento psicossexual e da identidade feminina. Lacan critica a teoria
psicanalitica por reduzir a psicanalise a uma terapia do imaginario, ignorando assim o
verdadeiro significado da descoberta de Freud (BREIDENTHAL, 2010, p. 75).

Conforme o que coloca Tomazelli (2007, p. 2), “na interpretagédo de Freud, ter-
se-ia tratado de uma projeg¢ao, mas podemos pensar também em uma identificagéo
de Dora com o pai, pois se observarmos, acaba se comportando de maneira
semelhante a este”. Feita essa primeira identificagdo, nasce o que se pode denominar
de “querer-ter’ dotado de inconsciéncia que conduz a manifestacdo de tragos ou
sintomas das pessoas com as quais se convive (pode ser até mesmo uma tosse ou
um “tique”). E realmente como se nosso eu “adotasse” certas caracteristicas com as
quais se tem certa proximidade afetiva. Toda identificagdo, portanto, contém um
fragmento de verdade sobre nossos afetos e lagos com o outro.

Necessario mencionar, ainda, que ha identificagdes que se dao por “contagio”,
que se manifestam quando algo entre meu eu e o eu do outro coincide num
determinado ponto. E quando eu posso ou quero me colocar na mesma situacdo que

outrem, porque ja vivencio o0 mesmo ou desejo vivencia-lo. S&o identificagbes onde



25

podemos dizer “eu também sinto isso” ou “eu também gostaria de sentir isso”. Dora,

para Guerra e Carvalho (2007), teria, assim, um tipo especial de identificagéo:

Identificacéo fantasistica: consistiria num tipo de defesa — contra o0 medo de
uma descarga pulsional, ou seja, de uma satisfagao do desejo, enfim, de um
estado de gozo — por meio da qual se daria o alivio da tens&do provocada no
sujeito através do artificio ilusdrio de tal descarga. Dizendo de outro modo, a
identificacao fantasistica seria a possibilidade que tem o sujeito de construir
uma defesal/protecdo contra o intoleravel medo de um aniquilamento,
representado pela descarga total da pulséo, a qual, além da dor do sofrimento
subjetivo, poderia repercutir, também, na prépria motricidade. Seria, pois,
uma identificagado do sujeito com o objeto-dor. Uma chamada esclarecedora
seriam os estados sadomasoquistas, onde o sujeito “prefere” vivenciar uma
dor intensa, a suportar um sofrimento infinito advindo do gozo provocado pela
realizacdo do desejo/descarga de prazer. Essa via indireta de satisfagdo do
desejo pela fantasia é que a torna uma eficaz defesa (GUERRA; CARVALHO,
2007, p. 383).

No artigo publicado por Alexandre Starnino, denominado estudo “sobre
identidade e identificacdo em psicanalise: um estudo a partir do seminario IX de
Jacques Lacan” (2016), o autor afirma que “um dos efeitos do significante, como
afirmamos, € a carga afetiva que o acompanha. O sujeito se afirma e se repete numa
posicao identitaria, sustentando necessariamente determinados significantes, e nesta
relacdo obtém um “gozo parcial” ou “usufruto”. O que faz perdurar ou sustentar a
identificacado € justamente a obtengdo desse minimo de gozo adquirido no percurso
pulsional” (STARNINO, 2016, p.239).

Embora as identificagées sejam constitutivas, e muitas possam se tornar parte
de um senso de identidade consciente, isso nao significa que as identificagbes tenham
o objetivo de se cristalizar em identidades. Pelo contrario, o que se mostra é que
quanto mais nossas identificagcdes conscientes ou inconscientes se confundirem com
identidades rigidas e fechadas, mais dificuldade teremos de ocupar lugares e posigdes
psiquicas diversas diante de nossos conflitos e problemas, e sofreremos mais
tentando lidar com eles.

Esse processo de identificacdo também é observado quando ha repeticdo de
sintomas patoldgicos por individuos reconhecidamente sadios, mas que convivem
com aqueles que manifestam algum mal psicologico ou psiquiatrico. Curiosamente,
porém, nao ha muitos estudos sobre esse fendmeno; elemento que motiva este
estudo.

No filme ‘Dom Juan de Marco’, a identificacdo se da entre o psiquiatra e o
paciente. Don Juan De Marco é sobre um jovem moderno (interpretado por Johnny
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Depp), que acredita ser um amante latino a moda antiga chamado Don Juan De Marco
(cujo nome verdadeiro € Jonhy), ostentando sotaque, capa e mascara, ele anda
seduzindo mulheres e oferecendo aforismos emocionantes sobre o amor, a vida e a
alma. Quando conhecemos esse Don Juan pela primeira vez, ele esta se preparando
para se matar, porque o maior amor de sua vida (Dofia Ana) acabou de deixa-lo. Entra
em cena, entdo, o psiquiatra Jack (Marlon Brando), que o acalma e assume seu caso.
Jack esta as vésperas de se aposentar, mas esta intrigado com esse garoto. Em meios
as varias reviravoltas, conseguiu ver a realidade de sua vida, “que realmente n&o
queria se matar e apenas chamar a atencao. Acreditava que precisava ser diferente,
gue nao podia ser “normal”’ porque sendo apenas “normal” ele ndo conseguiria ter a
atencao, o carinho e o amor das pessoas” (LEAL, 2007, p. 6).

Existe entdo, entre os personagens do terapeuta e paciente, um processo de
identificacdo ao contrario. “O Dr. Mickler, teve sua vida toda transformada apds o caso
‘Don Juan’, assumindo uma visao mais romantica e feliz do mundo em sua volta”
(LEAL, 2007, p. 6). E o terapeuta que se apropria de maneirismos e visdo de mundo
do paciente. Leal (2007), define bem o que aconteceu nesse caso:

Entrar no mundo imaginario do paciente em questéo foi uma tatica usada pelo
psiquiatra para obter a confianga do paciente e assim garantir o sucesso do
tratamento. S6 que no decorrer dos dias o médico passou a se deixar
influenciar demais nas histérias e delirios do paciente. Analisando de um
ponto de vista profissional percebemos que isso ocorrera devido ao fato de
que ele, o profissional, encontrava-se cansado, desmotivado e enxergando
uma vida totalmente sem brilho. E, de repente, se depara com um rapaz novo,
que por si s6, por sua idade, significava a vida, o novo, a for¢a da juventude,
acrescentando a isto os delirios amorosos e a forma nova e romantica de
enxergar a vida, o Dr. Mickler se rendeu e mergulhou literalmente nos delirios

do paciente. Podemos afirmar que houve uma contratransferéncia (LEAL,
2007, p. 1).

Recapitulando o que tratamos até aqui, observa-se que a transferéncia - nao
importa que modalidade de relagédo transferencial esteja em pauta - constitui um
fendbmeno presente desde o inicio do tratamento. Comumente, ela corresponde, de
inicio, ao deslocamento de sentimentos amistosos em relacdo ao analista; nesse
sentido, funciona como um poderoso motor do progresso analitico (como de resto de
outros tipos de tratamento, que nio se propdem a toma-la como eixo que norteia o
processo em dire¢ao a cura). Ja a identificacdo, segundo Freud, é “a mais antiga
manifestagcdo de uma ligagdo afetiva a uma outra pessoa”. Nosso Eu tem origem

sempre num lago identificatério inconsciente com o Outro, a partir do qual serei capaz
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de me identificar e constituir um Eu, através desse Outro que esta em relagdo comigo.
Em Psicologia das massas e andlise do Eu, o Freud afirma que podemos nos
identificar com um outro ao “querer ser como” ele, ao querer “tomar o lugar” do outro
e substitui-lo em sua posicdo. Assim, a transferéncia e a identificacdo se mostram
diferenciados desde o principio nas teorias de Freud.

Nunes (2020), argumenta que mesmo com estudos extensos sobre o conceito
de contratransferéncia, “que acompanhou o alargamento da intervencéo psicanalitica
em criangas e em pacientes de dificil acesso, e o crescimento da importancia da
relagcéo transferencial na pratica psicanalitica”, esta tematica tem trazido consigo, ao
longo dos anos uma certa falta de clareza, imprecisdo e pouca consensualidade entre
alguns autores.

A ideia de contratransferéncia confunde-se muitas vezes com outros conceitos
com que se cruza, como sejam a atencao flutuante, a empatia, a identificagao projetiva
ou a contra identificagao projetiva. Lacan enfatiza particularmente que o paciente néo
deve se identificar com o terapeuta. “Visto que grande parte do que mantém o sintoma
no lugar é a identificacdo, o sintoma acaba sendo resultado de uma falha de
comunicagao” (BREIDENTHAL, 2010, p. 75). Nunes (2020, p. 20), afirma que para
Freud a contratransferéncia seria um “um fendmeno total que abarcaria tudo o que
surge no inconsciente do psicanalista, util para aceder ao inconsciente do paciente”.

Observa-se, assim, que a contratransferéncia se aproxima da identificagcado de
um individuo com outro. Para a identificagao projetiva € um fenédmeno intrapsiquico e
interpessoal que leva o terapeuta a diversas formas de atuacdo. O terapeuta luta para
usar a compreensao e a interpretagado como método para trabalhar o desejo mutuo de
representar as fantasias e sentimentos centrais do paciente. O material clinico € usado
para ilustrar as maneiras pelas quais a identificagdo projetiva afeta o relacionamento
analitico. O foco esta nos métodos de utilizacdo da interpretagcdo para passar da
atuacdo mutua para a compreensao mutua.

Para Waska (1999), a identificacdo projetiva pode ser comparada a uma
fantasia inconsciente de sentimentos amorosos e odiosos sendo voltados para o
objeto interno e externo. Este processo pode entéo levar a fantasia de reinternalizar
um objeto ferido, causando variados sentimentos. A identificagcdo projetiva também
representa um meio de comunicagao muito primitivo que pode levar ao sofrimento
contratransferencial e subsequentes interacbes patologicas entre paciente e

terapeuta. A identificagcao projetiva € uma forma de adaptagdo, comunicacéo, defesa
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e expressao criativa que permeia o cerne de muitos tratamentos psicoterapéuticos.
Uma compreensdo mutua gradual por parte do paciente e do terapeuta dos seus
multiplos significados dentro da relagdo transferencial e do seu lugar no
funcionamento inconsciente do paciente € crucial para o processo de elaboracéo.

Ou seja, como resultado da dindmica de identificacdo projetiva do paciente e
da totalidade da relagao transferencial, existira a contratransferéncia. A questdo nao
€ o0 que fazer se a contratransferéncia estiver presente num tratamento, mas que
forma ela assume e como utiliza-la eficazmente. Terapeuta e paciente lutam
constantemente para dar sentido ao que acontece no relacionamento terapéutico. No
entanto, ambas as partes sdo constantemente tentadas a representar esses
significados, em vez de verbaliza-los ou mentaliza-los. Ha uma resisténcia mutua em
sentir e trabalhar com o forte material de fantasia.

Os terapeutas sao inevitavelmente tocados, contaminados e seduzidos por
essas dinamicas. Os efeitos da identificacdo projetiva sao fortes e podem produzir
intensas reagdes contratransferenciais. Certos aspectos das comunicagdes
intrapsiquicas e interpessoais entre terapeuta e paciente podem continuar além da
hora ou até mesmo apds o término das sec¢des de terapia. Existem relatos de
terapeutas onde sao perseguidos pelas ideias colocadas em uma sec¢éo, e que essas
ideias, os acompanha em vidas pessoais. Na situagao clinica de momento a momento,
a ansiedade contratransferencial pode ser tdo grande que o terapeuta € levado a agir
e a devolver rapidamente as projegdes (ou sintomas) do paciente. Isso pode ocorrer
de varias maneiras. Alguns mecanismos de identificagdo projetiva produzem reagdes
intensas em ambas as partes. Outros produzem efeitos mais sutis dentro da relacao
analitica. No filme, claramente se reconhece tal situagdo. Como finaliza Leal (2007, p.
4), “a transferéncia de Don Juan para com seu psiquiatra foi completa e os lagos de
amor e amizade que se formaram ficam nitidos desde o inicio do filme. Jonhy confiou
completamente em seu terapeuta e encontrou nele o pai, o amigo, o confidente”.
Pode-se dizer, que, ao final, tanto o personagem Jonhy e seu terapeuta, Dr. Mickler,

identificaram seus sintomas e conseguiram viver com eles.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos efeitos dos ultimos ensinamentos de Lacan foi, sem duvida, uma
reavaliacdo, uma promocao e até mesmo uma refundagao do conceito de sintoma.
Extraido de sua concepg¢ao médica e de suas conotagdes psicopatoldgicas, o sintoma,
em sua obra, aparece sob uma nova luz, tanto como fenémeno clinico quanto como
conceito tedrico com base no qual Lacan repensaria a experiéncia analitica, o principio
da “identificagdo com o sintoma”, e o proprio inconsciente.

Nao se pode esquecer que existem, na obra freudiana, todos os elementos que
levam a ideia e a nogao sintoma. No decorrer de sua obra, em especial no caso Dora,
existe uma teoria consistente sobre o sintoma, uma doutrina — um pouco menos clara
—do pai e uma concepc¢ao de psicose. Freud explorou praticamente todos os aspectos
do sintoma, especialmente no que diz respeito ao neurdtico. Ele legou, por assim
dizer, uma teoria elaborada do sintoma que podemos relembrar brevemente aqui,
condensando-a em quatro pontos:

e O sintoma é uma formagao de compromisso entre pulsdo e defesa, é
sinal, entre outras coisas, da divisdo do sujeito.

¢ O sintoma é uma formagao de substituicdo, uma formacgao substitutiva.
Isto deve ser entendido tanto como uma formagao que resulta de uma
substituicdo significativa — no sentido da metafora lacaniana — quanto
como uma substituicdo de satisfacao, satisfacdo substitutiva.

e O sintoma é uma formagao defensiva. Enquanto localiza 0 gozo no corpo
(histeria), no pensamento (obsess&o) ou no espacgo (fobia), o sintoma é
uma defesa contra a dimenséo infinita do gozo.

¢ O sintoma é uma formagao da verdade como modalidade especifica do
retorno do recalcado.

Por outro lado, em nenhum lugar da obra freudiana se encontram os problemas,
cuja formulagdo e tentativas de solugdo, levaram Lacan as suas contribui¢cdes
originais sobre a nogao de identificagdo e transferéncia. De fato, é Lacan quem
apresenta alternativas para pensar na identificagao de forma diferente do sintoma. Um
deles é a identificacdo ao sinthome, expressdo cunhada aparentemente para dar
forma a solugé&o de gozo expressa no sintoma. Freud chamava de sintoma tipo, uma

identificacdo ao trago do sujeito a um gozo familiar. Tanto em Freud como nos
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primeiros textos de Lacan, o sintoma é definido como uma formagao simbdlica. O
sintoma é um fendmeno subjetivo, expressdo de um conflito inconsciente. O sintoma
€ uma metafora de um desejo inconsciente que foi recalcado, e € uma forma
disfargada do sujeito gozar sem que sua consciéncia moral saiba disso. Ele € a
expressao de uma demanda de gozo dirigida a um Outro da fantasia inconsciente.

A teoria de Lacan teve contribuicdes especificas para as analises realizadas
nesse estudo. A primeira contribuigao diz respeito ao que o sintoma. Lacan definiu o
sintoma de diversas maneiras: como metafora, como “aquilo que vem do real”, como
“aquilo que nao funciona”, e no final de seu ensino, como fato estrutural, cuja
necessidade deve ser questionada. Lacan enfatizou que o sintoma analitico — um
sintoma neurdtico, perverso ou mesmo psicotico; um sonho; uma escorregada; e
assim por diante - era sustentado por uma estrutura linguistica, por significantes e
pelas letras que |hes serviam de elemento material. Ao contrario dos sintomas
médicos, cujo significado € determinado em relagdo a um referente, o sintoma
neurdtico € a fala bloqueada que deseja ser ouvida e decifrada. Lacan viu o
mecanismo da metafora em agcdo no sintoma: quando um significante indutor de
trauma é substituido por um elemento da cadeia significativa atual, ele fixa o sintoma
e produz seu significado (2002b, p. 158). Mas interpretar o seu significado néao é
suficiente. A interpretagdo funciona apenas focando na articulagéo dos significantes
ligados ao sintoma.

No tratamento, o sintoma é enderegado ao psicologo ou analista para que este
revele o sentido oculto, o que significa a presenga da transferéncia, ou seja, a
suposicdo de um sujeito que saiba sua significacdo. Consiste, antes de tudo, em
mostrar que o sintoma é a formacgao do inconsciente por exceléncia, em virtude de ser
a formac&o que, entre todas as outras, é a mais congruente com o inconsciente. E por
isso que o sintoma nao é redutivel a apenas um elemento ou localizavel em apenas
um local deste discurso; ela incorpora e atualiza cada um dos seus termos e cada um
dos seus lugares. Na clinica, a manifestagao da transferéncia abre uma possibilidade
para que o fendmeno possa ser entendido, decifrado, a partir da interpretacao e da
construcao do par analitico.

O motivo de pesquisar sobre esse tema foi a busca por um maior conhecimento
sobre os sintomas dos pacientes e a identificacdo dos mesmos, contribuindo para o
trabalho clinico. Como afirma Giles (2014), “Soler nos esclarece esta nogédo de

identificacdo ao sintoma. Cabe salientar que nao se trata de uma resignacao, de um
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apenas acostumar-se ao que nao se pode evitar’. A identificacdo com seu sintoma é
uma condigao estrutural que possibilita ao sujeito viver ou até mesmo se proteger da
loucura.

As teorias seminais de Freud e Lacan se tornam a base de quase todo o
desenvolvimento psicanalitico atual. Sendo assim, reflexdes sobre conceitos tao
basais de Lacan a Freud, principalmente no que diz respeito a critica e aos estudos
de conceitos como sintoma e identificagdo, pode contribuir para se compreender a
l6gica da psicanalise.

Ademais, ao longo da minha experiéncia académica pude verificar, em que
pese a parca literatura sobre o tema, verifiquei na pratica casos de identificacdo com
o sintoma do outro. Durante os estagios, em especial os atendimentos clinicos, foi
frequente o relato de colegas sobre a observagao da repeticdo, pelos pacientes
atendidos, de fenbmenos sintomaticos pertencentes a outros membros de sua familia
ou de seu convivio diario.

Como, por exemplo, € possivel citar o caso acompanhado por uma colega
durante os atendimentos na clinica. Sua paciente, uma crianga de 11 anos, cuja
queixa inicial era de desmaios. Segundo relatou a mée, a paciente foi levada ao
meédico e submetido a exames que nada constataram clinicamente; pelo contrario, a
crianga gozava de plena saude, apesar do quadro frequente de perda de consciéncia.

Durante a anamnese constatou-se que o primeiro episddio de desmaio
aconteceu durante uma aula de educacéo fisica, apés um amigo de classe sofrer um
pequeno acidente e desmaiar em seguida, tendo a paciente presenciado tudo.
Naquele mesmo dia, a crianga atendida pela colega, apds chegar a sua casa e sem
qualquer razao aparente, teve um desmaio.

Voltando a escola, a paciente presenciou novo episddio de desmaio sofrido por
uma colega de sala. Desta vez, porém, os desmaios decorreram do quadro clinico
apresentado por aquela crianga. Novamente a paciente presencia o fato e, mais tarde,
desmaia novamente em casa.

No decorrer do atendimento a pequena paciente relatou que “o professor brigou
com a colega que desmaiou em sala, mas eu também desmaio e ele nao briga
comigo”. Em outro momento a crianga afirma que “tenho uma colega que tem

problemas com desmaios e eu também desmaio igual a ela”.
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Ao longo da supervisdao do caso aqui apontando ficou claro que a crianga,
apesar de clinicamente saudavel, se identificava com o sintoma do outro, o que
culminava em seus desmaios.

O tema do sintoma é discutido em toda a Psicanalise por ser um conceito
fundamental, que orienta a pratica e demarca os limites terapéuticos desse campo de
saber. Assim, este estudo se mostrou relevante, contribuindo para que, uma vez
identificado o individuo sintomatico, evoluir-se para a fase de investigagado do sintoma
apresentado, suas manifestagcbes e o futuro reconhecidamente doentes. Dai a
importancia de se conhecer sobre o processo de identificagdo. A partir de obras
discutidas ao longo desse estudo, busca-se evidenciar a compreensao de importantes
processos psiquicos inconscientes. Ainda assim, estes significantes devem ser

enderecados a um analista.
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