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RESUMO

WHITAKER. Christiane. Panico, a fenomenologia da angustia: um
estudo sobre a angustia em Freud e Lacan. Sao Paulo, 2001. 189p.
Dissertacdo (Mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de S&o
Paulo. '

O presente trabalho tem como objetivo estudar e gquestionar O
Transtorno de Panico no ambito da Psicanalise. O conjunto dos sintomas
que definem o Transtorno de Panico para a Psiquiatria € 0 mesmo
estabelecido por Freud na Neurose de Angustia. S&o dois campos
epistemologicos distintos que estudam um mesmo fenémeno. Para Freud o
ataque de angustia, principal sintoma da Neurose de Angustia, & concebido
como inseparavel do conceito da angustia propriamente dita. Legitimada por
essa analise. 0 estudo sobre a angustia em Freud constitui-se, dividido em
dois tempos, teoria econémica e funcional. Lacan estuda a angustia
retomando os conceitos freudianos, mas propondo novas articulagOes e
formulacbes. Esta pesquisa esta norteada pela angustia enquanto fendmeno
psicopatolégico, pois é dela que trata as crises de Panico, mas a angustia
enquanto conceito concebido como parte estrutural da teoria psicanalitica,
ndo é deixado de lado. Embora parte da questdo se resolva quando se
constata a correlagdo entre Panico e Neurose de Angustia, outras surgem.
Qual é o enquadre atual para a Neurose de Angustia? Se Freud concedeu-
lhe, em sua ultima teorizagdo, o carater de sinal frente a um perigo, Lacan
acrescentara que o perigo € relativo a presentificacao do vazio do Outro,
sendo o Sinistro (freudiano), sua manifestagdo, o fenomeno que representa a
angustia em sua forma psicopatologica
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ABSTRACT

WHITAKER. Christiane. Panic, the phenomenology of anxiety: a study
on anxiety by Freud and Lacan. Sao Paulo, 2001. 189p. Masters
Thesis. Instituo de Psicologia. Universidade de Sao Paulo.

The purpose of this work is to study and investigate Panic Disorder
within the Psychoanalysis sphere. The set of symptoms that define Panic
Disorder to Psychiatry is the same established by Freud in Anxiety Neurosis
They are distinct epistemology fields that study the same phenomenon
Freud conceives anxiety attacks, the major symptom of Anxiety Neurosis as
inseparable from the real anxiety concept. Legitimated by this analysis, the
study on anxiety by Freud is divided into two bases, economic and functional
theories. Lacan studies anxiety stepping back to freudian concepts but
proposing new articulations and formulations.Taking anxiety as reference
while a phenomenon, because it is from it that Panic crisis is treated, the
anxiety while a concept conceived as the structural portion of
psychoanalytical theory is not overlooked. Although part of the issue is
cleared when the correlation between Panic and Anxiety Neurosis IS
established, others may occur. On what account this is mentioned today? If
Freud granted it in his last theorization, the type of sign in the presence of
danger, Lacan will add that the danger is related to the presence of
emptiness of the Other, in which the Sinister (freudian), its manifestation,
would be the phenomenon that stages anxiety in its psychopathological form




PROLOGO

Existem acontecimentos que nos inguictam por serem dotados de um “gm’"irwtigantc, Ho
sentido rl'nqui[a que ¢ absolutamente ns]:mmdfo, [6gico e coerente, mas que também contempla algo da
ordem do inexplicdvel, ou, da falta de sentido. E. uma [dgica que ndo admite muito uma causa, dada
sua obviedade. Hoje, recordo claramente do ltimo ano da graduagdo, quando fiz a escolha para o
primeiro atendimento sistemdtico, com o qual deveria me comprometer a dar sequimento até seu
fim. Aqui estd o sinistro, no sentido freudiano mesmo da palavra: tratava-se de um caso de Pénico.
Essa opgdo, naquele momento, era relativa ao desafio. ]d estava completamente envolvida, em todos
os sentidos, com a Psicandlise ¢ esse diagndstico cnnﬁgumm cOmo wm novo acontecimento
psiquidtrico, muito comentado na época. Dos anafistas, ouvia que a Psiquiatria, aliada aos
[aboratdrios farmacéuticos, teria inventado mais uma doenga. O atendimento teve seu inicio ¢, para
meu espanto, o sujeito que falava representava classicamente um caso de neurose obsessiva. Os
atagues de pinico estavam estabilizados pelo uso de drogas, prescrito por um psiquiatra.

Hoje estou aqui, onze anos depois, apresentando uma dissertagdo a respeito do Pinico. Como
analista, ndo devo dizer que a coincidéncia ndo remeta para algo que estd além. O verdadeiro
arqumento objetivo para o seu nascimento ¢ o fascinio que ela, a doenga, provoca, dado os intimeros
sintomas contidos no quadro. Isso ¢ certamente sedutor, na medida em que ndo hd nada especfico,
do ponto de vista médico, que explique tais manifestagdes. Portanto, a causa, tdo claramente
provocada pelo psiquismo no desarranjo instaurado no corpo, ¢, de chofre, uma grande questdo.

No primeiro momento, quando da pesquisa na drea psiquidtrica, seus textos e artigos,
constatei que consideram o tratamento do Pénico como exclusivo ao seu dominio, como tinica real
possibilidade terapéutica. E inegdvel que tenfa surgido wm incémodo provocante. Al estd a
justificativa do [evantamento do paradigma médico como modo de contrapé-lo ao da Psicandlise.
Devo admitir que essa forma de abordagem ¢ derivada de uma causa passional, na tentativa de

demonstrar a todos os interessados no assunto que a Psicandlise responde a essa sintomatologia,
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sim, € mais, que sua descrigdo ¢ quase tdo antiga como ela propria. A angustia, pod’enu.?s dizer, ¢
parte resolvida de seu dmbito.

Neste texto, se fid algo de original, ¢ sua montagem, ¢ essa se deu em fungdo do nao-saber. F
sobre as interrogagdes, a ndo camprecrw&o, o nfo entendimento, que o seu direcionamento se
constituiu. '

No principio, nio supuntha a dimensdo que o texto poderia :ufqui'rir jd que, em Freud, a
anguistia propriamente dita ndo havia sido objeto de estudo sistemdtico, ginda que muitos dos
textos citados jd houvessem sido estudados. E extremamente prazeroso, embora demande esforco,
estudd-[o ao seu estilo, com idéias ¢ contra-idéias problematizadas, ¢ constatar sua propria angustia
diante daquilo que ficou por responder. Em Lacan, confesso que esmoreci diante de wna copia em
esparthiol, em dois volumes, quase i{mj'iw:f, de seu semindrio inédito: A Angustia. Chegou aos meus
ouvidos ir:c.spcrmﬂnurruc, a existéncia de uma versdo em portugués, editada Fcl'os analistas do CEF
- Recife. Ao receber em casa o volume, recobrei minhas forcas pois, naquela altura, ji estava
advertida sobre o drduo trabalfio que euf rentaria, e ndo _fai fﬁfcrcrttc. Li, refi, resumi, agrupei os
Lemas em )I’-;Jr'r:mm de tndice, quando surgiu a idéia de recortd-lo a partir dos aforismas. Fui seduzida
por suas provocagdes, porque sdo fmscs de efeito que desdizem doxas freudianas. Interessada em
desvelar tais nﬁrnw;dcs, intencionava também mostrar aos [eitores, sua ousadia, [dgica e saber.
Obviamente, trabalhar com um texto inddito é um _irmur, por si sd, motivante. Hd poucos
comentadores desse texto ¢, por isso, pensei em ter acertado nessa escolha também pela utilidade a
aqueles que ainda ndo tivessem a ele tido acesso.

Estados de anguistia e ansiedade ndo me ﬁﬂmrmr; ao longo do desenvolvimento do trabalfo,
em que pese ser esse wm processo de pura soliddo. Agora posso expressar a satisfagdo no
ervolvimento com um tema demasiadamente denso e diﬁ):if. Nesse sentido, espero realmente
colaborar com a pesquisa psicanalitica, ainda que legitimada pela Academia, [ugar propositadamente
desgarrado da Psicandlise. Anseio também que esta dissertacdo possa ter um valor de sentido aos
psicanalistas que costumam criticar as pesquisas universitdrias, por considerarem-nas sr'n:p.re:» £
meras revisdes bibliogrdficas. Seu resultado, como o de todas as outras jd realizadas, demonstra que
essas pesquisas, que também estdo afinhadas & subversio prépria do discurso analitico, podem

produzir além do que ¢ esperado por seus criticos.




INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo estudar e questionar o
Transtorno de Panico no ambito da Psicanalise

Entender o sofrimento, a dor e a angustia do homem e uma questao
que remonta o inicio da existéncia humana. Trata-se de um compromisso
assumido por filosofos, pensadores, cientistas e religiosos. Dessa e de
outras demandas, constituem-se campos cientificos que nao s6 visam o©
estudo, mas também, indicam tratamentos. A Medicina, a Psicanalise e a
Psicologia s@o reconhecidas, atualmente, como areas especificas relativas a
esse dominio

A Medicina cientifica estabelecida no seculo XIX se propoe como um
campo que desvela a logica do funcionamento do corpo, atraves de estudos,
pesquisas € experiéncia, cuja utilidade € inquestionavel. Seu principio
fundamental € baseado nas nogoes de normalidade e patologia. A busca

pela cura € um movimento constante e necessario, cujos trabalhos conjuntos



entre, biologos, quimicos, farmaceuticos e medicos, garantem melhorias

extraordinarias. Porém, ao contrario do amplo e avangado conhecimento
gerado atraves do passar dos tempos sobre o mau funcionamento dos
orgaos, ou sistemas, a dor da alma ainda é& enigmatica, embora sua
existéncia seja tdao antiga quanto a humanidade, diferentemente das
doengas do corpo (algumas surgiram, outras foram erradicadas). Parte da
ciéncia médica que se propbe ao estudo do sofrimento psiquico, busca por
solucoes no cerebro atraves das substancias e funcionamento fisico-
quimicos. Por isso, hoje a farmacologia € soberana e foi a partir dela que
revolugbes se deram. Ainda que, seu poder nao seja de cura, no sentido
meédico, -auséncia de patologia- modificagdes ocorrem, principalmente, no
que diz respeito ao tratamento. O objetivo de retirar o sujeito de um estado
nao desejavel ou de sofrimento intenso & em parte cumprido. No ambito da
Psiquiatria, por exemplo, as internagdes sdo quantitativamente inferiores ha
outros tempos, pois as drogas substituiram tal terapéutica. Sintomas dos
mais variados sao amenizados ou suprimidos. Nesse sentido, como bem
observa ROUDINESCO (2000), a Psiguiatria organicista pode ser entendida
como uma pratica centrada na prescrigdo medicamentosa e, nesse sentido,
sua fungao clinica genuina & desprezada.

Com FREUD, nasce um novo campo epistemologico, que igualmente
busca compreender as dores, os mal-estares, os sintomas e a angustia
humana. Mesmo partindo da Medicina, suas pesquisas o levaram a uma
outra forma de compreensdo a respeito dos quadros somaticos presentes

em suas pacientes. O psiquismo, a partir de entdo, nao & mais somente
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concebido como um composto organico, mas como subjetivo. A Psicanalise
acabou por produzir uma nova ordem cultural, instaurada a partir da
elaboragdo do conceito de inconsciente. Essa instancia se opde ao primado
da consciéncia e, confere ao homem a implicagdo, ou responsabilidade
sobre si proprio, na medida em que o inconsciente o determina. Nascida no
seculo XIX a partir do estudo da Histeria, a Psicanalise passou a ocupar um
lugar de destaque no circuito que se ocupa do estudo e da pratica do
sofrimento psiquico. Desde entdo, acompanhando as mudangas sociais, sua
modernizagao, ela vém se repensando, e propbe dispositivos, tedricos e
clinicos, que visam responder a uma nova demanda que surge a partir dos
novos tempos. Nao se tém mais histéricas com importantes somatizagdes,
mas homens e mulheres “depressivos”, e outros acometidos por doengas até
entdo com insignificantes manifestagdes. Sdo mulheres anoréxicas,
bulimicas, homens sexualmente impotentes, toxicomanos, assim como,
milhares diagnosticados com Transtorno de Panico. Sdo novas as doencas
relativas a vida moderna, ou velhos sintomas que saltam as vistas nos dias
atuais? Autores contemporaneos, como ROUDINESCO, ja tecem analises
criticas a respeito do cenario atual das doengas psiquicas que certamente
respondem ao mundo globalizado: “E clare que a fisteria ndo desapareceu, porem ela ¢
cada vez mais vivida ¢ tratada como uma depressdo. Ora, essa substituigdo de um paradigma por
outre ndo ¢ inocente” (p.17).

A partir dai, faz-se necessario pesquisar, posto que, o mundo
contemporaneo invoca e convoca a uma revisdo e reflexdo sobre praxis a

todos aqueles que trabalham, regidos sob uma ética, com sujeitos humanos




padecidos por seus mal-estares. A pratica clinica desafia, interroga, continua
e insistentemente sobre a teoria, 0 manejo e a direcdo do tratamento. O
Transtorno de Panico, especificamente, € um enigma para a Psicanalise,
tanto do ponto de vista tedrico como clinico, ou, & apenas um sintoma cc:mo
um outro gualguer, que ndo merece ser visto isoladamente uma vez que €
uma conseqiéncia subjetiva?

Em 1980 a Psiquiatria incorpora em sua nosografia o Transtorno de
Panico. Esse importante relevo que se deu ha duas décadas tém, a nosso
ver. uma implicacdo social. Até essa data, tanto aqueles acometidos pelos
ataques de péanico, assim como, a classe médica, ignoravam por completo
sua origem, nome e funcdo, ao conjunto dos sintomas que acompanham
essa sindrome. Testemunhos e depoimentos escritos e editados constituem
sua prova. Essa auséncia de significac@o remetia a infinitas interpretagoes,
cuja consequéncia mais imediata eram os tratamentos inadequados que nao
surtiam efeitos produtivos. A partir de sua classificagdo oficial, houve uma
disseminacdo do saber a respeito desse Transtorno, resultando em um
melhor direcionamento no tratamento dos pacientes. O fato de essa
patologia contemplar um complexo de sintomas somaticos, por motivos
obvios. sdo os médicos 0S primeiros profissionais a quem se solicita ajuda
Como também, pela importante insergéo social propria da Medicina, seu
discurso e saber, essa patologia fica circunscrita ao seu dominio, como
possibilidade terapéutica. Aos psicélogos elou psicanalistas cabe a tarefa de

suportar os desconfortos produzidos pelo Transtorno, como um aliado




coadjuvante no tratamento. Essa € a visdo dos renomados estudiosos e
profissionais da area médica
S3o inumeras as justificativas que explicam o reaparecimento
bastante significativo de pacientes que trazem como queixa principal, ém
suas falas. os sintomas somaticos e cognitivos que se fazem presentes
nessa sindrome. Desde a Antropologia, que identifica a Supermodernidade
como fator causional, passando pela Psicologia, que aponta o stress da vida
moderna, e a Psiquiatria. A vertente organicista da Psiquiatria prevé fatores
de origem neuroguimicos, tendo, portanto como campo de pesquisa a busca
por causas bioldgicas que podem atuar como disparadores das crises.
Necessariamente. inclui-se ai, a pratica do uso das drogas cujos efeitos
sobre os sintomas, a priori, produzem certa eficacia, porem imprevisiveis,
dado a singularidade do sujeito humano, sua subjetividade. Na pesquisa
sobre o Transtorno de Panico no campo psiquiatrico, alguns autores aludem
a Neurose de Angustia estabelecida por SIGMUND FREUD entre 1833 e
1895 como sua manifestagdo analoga. Uma vez constatado que os dois
campos epistemologicos, Psiquiatria e Psicanalise, radicalmente opostos,
estudam o mesmo fendmeno, resgatar as premissas basicas que norteiam
seus preceitos, enquadre e abordagem, torna-se imprescindivel
A principio, € apresentado o modelo médico, ja que se trata de um
diagnostico psiquiatrico e nao psicanalitico; por isso, sua logica, mecanismo
e tratamento sdo arregimentados para tornar legivel o contexto que abarca

esse paradigma médico, tendo como principal argumento o Transtorno de

Panico. Estabelecido esse critério, a pesquisa toma o sentido da




Psicanalise, a genuina meta. Embora parte da questdo seja resolvida
quando o estudo da Neurose de Angustia remete para a correlagao ao
Panico, outras tantas se constituem. Atualmente, considera-se a trip.artiq:éc:
Neurose, Psicose e Perversdo, como as estruturas possiveis na Psicanalise
de orientagdo lacaniana; dentre a Neurose, destaca-se a Histeria e a
Neurose Obsessiva. A Neurose de Angustia situa-se como englobada pelas
mesmas, ou seja, & abolida enquanto tipo clinico e entendida como um
sintoma plausivel, facultativo a ambas?

FREUD (1917 [1916-17]) concebe os ataques de angustia, principal
sintoma da Neurose de Angustia, como inseparavel do conceito geral da
angustia propriamente dita. Legitimada por essa analise, o estudo sobre a
angustia em FREUD constitui-se, organizado cronologicamente,
obedecendo assim, a ordem de sua construgdo. Esse formato & assim
elaborado em fungdo da propria teorizagdo do conceito. Pode-se dividi-la em
dois tempos, assim é decomposta pelos renomados comentadores,
STRACHEY e LAPLANCHE. Em sua analise, LAPLANCHE (1998)
considera a primeira teoria, que teve seu inicio nos anos 1895-1900, como
uma proposi¢cdo econémica. A angustia € derivada da energia sexual nac
elaborada pelo psiquismo, ou ainda, & desprovida de uma representagéo e,
em conseqiiéncia disso, descarregada no corpo. A segunda teoria
contempla a primeira e & estabelecida em 1924. Nesse estudo a angustia
passa a ter a propriedade de ser um sinal emitido pelo EU em fungdo de um
perigo. Se a primeira teoria & econdmica, a segunda & funcional. Ou seja, a

angustia é provida de fungao.



NZo obstante, LACAN (1962-1963) elege a angustia como tema de um
dos seus Seminarios. Se FREUD se ocupou dela durante todo seu legado,
desenvolvendo uma teoria complexa, LACAN da a um dos seus Seminarios,
o titulo: Angustia. Ao longo desse trabalho ele demonstra a real importancia
desse conceito. A ele se articulam questdes clinicas que necessariamente
devem ser fonte de inquietacdo e conseqientemente de pesquisa a todos
que exercem a pratica psicanalitica. LACAN, depois de FREUD, sobrepde e
cria novas concepgdes para a angustia e, ainda, critica os analistas por nada
terem acrescentado a teoria freudiana. Sua diregdo sempre € conduzida a
partir dos conceitos ja estabelecidos por FREUD, por isso, trata-se de um
retorno, mas com novas articulagbes. A forma como esse Seminario €
desenvolvido, remete para os pontos que ancoram a teoria freudiana, os
quais LACAN retrocede para prosseguir a partir deles. Sao aforismas que
impactam pela negativizagdo das maximas estabelecidas por FREUD a
respeito da angustia. Tendo como referéncia a angustia enquanto fenémeno,
pois é dela que se tratam as crises que contemplam o Panico, a angustia
enguanto conceito concebido como parte estrutural da teoria psicanalitica,
ndo poderia ser deixada de lado. Sdo quatro os aforismas escolhidos como
fundamentais para o entendimento do tema: a angustia ndo € sem objeto, a
angUstia é sinal do desejo do Outro, sinistro como questao indispensavel na
compreensdo da angustia como fenémeno, e, angustia ndo € sinal de
desamparo. Essas maximas ndo estdo desenvolvidas de maneira linear ao
longo do Seminario. Reunir tal conteido para o estabelecimento da

montagem deste texto & o que Ihe confere sua especificidade.




Assim se estabelece essa pesquisa: revisitando o vastissimo campo
tedrico sobre a angustia na Psicanalise, em FREUD e LACAN, levantando
também, os conflitos que surgem na sua teorizagdo. A partir dela se visa
obter o entendimento tedrico-clinico dessa patologia que se limpﬁe
atualmente de maneira avassaladora e repentina a uma grande parcela da
populagdo mundial. O resultado das articulagbes estabelecidas na teoria tem
necessariamente aplicagdo na clinica da Psicandlise, seu genuino e
soberano campo. E a partir dessa perspectiva que a apresentagao de um
caso clinico torna-se imperativa.

Conforme ja anunciado, a Psiquiatria oficializou o Panico e assim,
estabelece sua definigdo e tratamento. A Psicandlise necessariamente tera
que se incluir como uma praxis possivel. Devera responder de acordo com
seu arsenal teorico, propondo uma leitura a respeito dessa patologia; ao
contrario, corre o risco de ser relegada, sua indicagdo, a uma pratica

secundaria.




I. PANICO:
DA PSIQUIATRIA A PSICANALISE

O Transtorno de Panico € um diagnoéstico psiquiatrico e a Neurose de
Anglstia é estabelecida pela Psicanalise. O conjunto dos sintomas que 0s
definem é o mesmo em ambos os campos de estudo. FREUD, inicialmente,
pensa esse quadro sintomatico no dominio dos cénones psiquiatricos
vigentes em seu tempo, vindo posteriormente, a estabelecé-lo como uma
Neurose isolada. A Psiquiatria atual, por sua vez, tambem vem a destacar
essa sindrome como um diagnostico & parte. Isso ocorréu no bojo da
reordenacdo classificatoria  oficial, finalmente fixada nos Manuais
Internacionais, que firmaram a atual terminologia. Na Psicanalise, essa
mudanga acontece em 1894 e, na Psiquiatria, em 1980. Trata-se, portanto,
de campos epistemolégicos distintos, que estudam um mesmo fendmeno. As

diferengas entre eles s&o radicais nos aspectos que envolvem definicéo e




tratamento, mas ndo o sdo no que se refere estritamente a sintomatologia.
A presente pesquisa parte do modelo médico, mas se dirige, de fato,

. para o campo da teoria psicanalitica — seu verdadeiro ambito.

I.1 PSIQUIATRIA

Desde 1980 a Psiquiatria incorpora em seu Manual reconhecido
internacionalmente - DSM |l - essa psicopatologia sob o nome de Transtorno
de Panico. Posteriormente, o outro sistema classificatorio CID' também faz
alteragdes e provoca a mudanga do seu estatuto, descriminando-0 como um
diagnéstico independente, segundo PEREIRA (1997). Até essa data, os
sintomas correspondentes ao Transtorno de Panico estavam circunscritos
aos quadros que contemplavam a ansiedade, tais como, reagado ansiosa,
estados ansiosos, neurastenia, ou estavam vinculados a outros diagnadsticos
como as cardiopatias ou estresse pos-traumatico. (GENTIL E LOTUFO-

NETO, 1994).
Etimologia e Etiologia do Transtorno de Pdnico
Atualmente denominado de Transtorno de Panico, esse diagnostico

psiquiatrico ja passou por diferentes nomenclaturas, a saber:. Sindrome do

Panico, Doenga do Panico, Desordem do Panico e Distlrbio do Panico. A

' Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comperiamento da CID-10 - Descrigdes Clinicas e
diretrizes diagnosticas.




etioclogia do nome vem da mitologia grega, mais precisamente do Deus P3,
Deus dos pastores. Advindo do grego, panikon, significa terror infundado.

O termo Transtorno, segundo PEREIRA (1997), é utilizado mepos pelo
significado que € atribuido, uma vez que estd presente em varias das
patologias descritas, que por sua fungéo retérica. Essa garante o fundamento
sobre o qual se opera a constru¢do desses Manuais: a exclusdo de fatores
etiologicos e teorias adjacentes. Transtorno, na verdade, foi considerado o
termo ideal por ndo permitir ser vislumbrado como doenca tal como a
Medicina a compreende. Assim sendo, essa escolha corrobora os
pressupostos fundamentais dos Manuais que rechaga a busca ou
entendimento dos fatores causionais dos diagndsticos por eles
estabelecidos. Panico, sua escolha, bem faz notar PEREIRA (1997), pode
ser considerado um lapso. Trata-se de uma palavra que permite varias
aberturas interpretativas. Corresponde, ao mesmo tempo, a um fenémeno
relativo ao individual e ao coletivo e, como tal, ndo responderia, a priori, &
leitura universal e globalizada, como se propde os Manuais.

As primeiras versbes psiquiatricas, segundo PEREIRA (1997),
consideravam que essa patologia era decorrente de disfungdes
neuroquimicas e ndo contemplava, portanto, como sua causa, componentes
psicologicos. DONALD KLEIN foi o precursor da leitura moderna sobre esse
Transtorno. Seus estudos revelaram que pessoas que sofriam desse mal
haviam na infancia apresentado conflitos relativos & separagdo (geralmente
dos pais), 0 que gerava outros sintomas voltados para inibicdo e medos

exacerbados. Denominou esse quadro de ansiedade de separacdo. Nota-se,



portanto, que esse novo olhar incluiu um histérico emocional relativo a esse
Transtorno. Mais tarde os desconsiderou. Ainda que a dificuldade de
. separacéo, reteorizou KLEIN, estivesse sempre presente nesses casos, tal
questdo ficaria memorizada nas células neurologicas que no futuro seria
atualizada em forma de ataque de panico. Tratar-se-ia, entdo, de um padréo
de resposta constituida no ambito cerebral pelo individuo. Essa visdo, que
aborda os transtornos psiquicos como conseqgiiéncia de disfungdes
neuroquimicas, se disseminou amplamente nos meios académicos e leigos e

& essa a leitura mundial hoje, exceto para a Psicanalise.

Descri¢do Nosogrdfica

DSM-TV

Segundo o DSM IV - Manual diagnostico e estatistico de Transtornos
Mentais (1995) o ataque de pénico estad contextualizado no universo dos
diversos Transtornos de Ansiedade. Caracteriza-se pelo subito inicio de
temor, terror, de intenso medo de catastrofe iminente, acompanhado por,
pelo menos, quatro sintomas somaticos ou cognitivos: palpitagdes, sudorese,
tremores, sensacio de falta de ar, asfixia, nausea, tontura, vertigem,
desrealizacdo ou despersonificagdo, medo de perder o controle, de
enlouquecer, de morrer, desconforto toraxico, parestesias (sensagdo de
formigamento) e calafrios. O ataque, na maioria das vezes, aumenta
rapidamente, atingindo um pico, em media, em 10 minutos. Geralmente,

pessoas que vivenciam esses sintomas procuram ajuda medica por supor




que estdo gravemente enfermos, fantasiando inumeras possiveis doencgas do
corpo. E comum, também em seus relatos, o sentimento de urgéncia de sair
. ou fugir para onde quer que seja, quando estdo tendo o ataque.

Nessa leitura diagnéstica, o Transtorno de Panico pode ser com ou
sem agorafobia : “ansiedade ou esquiva a locais ou situagdes das quats poderia ser dificil fou
embaragoso) escapar ou nas quais o auailio ndo poderia estar disponivel, no caso de ter wm
ataque de pdnico ou sintomas tipo Pinico” (p.375). O DSM IV, portanto, considera
como doenca o Transtorno de panico sem agorafobia (300.01) e com
agorafobia (300.21). O ataque de pénico esta presente nesses dois casos e

em outros casos de Transtornos de Ansiedade, porém s6 a titulo de

esclarecimento, ele ndo é um transtorno codificavel.

Duados Estatisticos

Estudos realizados no mundo inteiro indicam que a prevaléncia
do Transtormo de Panico encontra-se entre 1,5% e 3,5% durante toda a vida,
com ou sem agorafobia. O segundo é diagnosticado com o dobro de
freqiéncia, e o primeiro encontrado nas mulheres com freqliéncia trés vezes
maior. A idade do inicio & muito varidvel, mas mais comumente entre o final
da adolescéncia e os 30 anos. Os estudos, em que foram feitos seguimentos
dos doentes, sugerem que, entre 6 a 10 anos pos-tratamento cerca de 30%
estdo bem, 40-50% melhoram, mas ainda estdo sintomaticos e 20-30%
apresentam os mesmos sintomas ou ligeiramente piores. (GENTIL E

LOTUFO-NETO, 1994)




CID-10

Em outro critério de diagndstico reconhecido mundialmente -
_ CID-10 - (1993) o (F41.0) Transtorno de Panico (Ansiedade Paroxistica
Episodica) esta contextualizado nos “Transtomos neurcticos, relacionados ao
estresse e somatoformes” (F40 - F48), cujos sintomas somaticos sdo 0s
mesmos descritos pelo DSM IV, em que a presenca do ataque de panico nao
determina essa doenga, na medida em que pode estar subjacente a outros
quadros de ansiedade e fobico-ansiosos. A ansiedade fébica e definida por
esse Manual classificatdrio como subjetiva, psicologica, podendo variar em
gravidade desde um leve desconforto até o terror. A agorafobia & descrita
como uma superposigdo de quadros fobicos, associada a necessidade
iminente de fuga para um lugar seguro, que pode estar acompanhada ou nao
de Transtomo de Panico. E adicionado o conceito de ansiedade
antecipatéria, que se refere a perspectiva de se deparar com a situagao
fobica, seja ela qual for. Diferencia-se também, do DSM IV, na nogao de que
a ansiedade fobica freglentemente coexiste com a depressdo, onde a
determinagdo para o diagnostico de um ou de outro se da pela
predominancia clinica sintomatica ou pela ordem de anterioridade a sua

manifestagao.

Diferengas entre 0 CID-10 ¢ 0 DSM-IV

A diferenga basica entre o CID-10 e o DSM IV, no que concerne a

doenca, esta na énfase dada ao ataque de panico. O primeiro o define como

uma forma de ansiedade, podendo estar presente em qualquer Transtorno




ansioso. A repeticdo dos ataques & que define o Transtorno de Panico. O
DSM IV destaca os ataques de panico que apontam para trés categorias
diagnosticas: Transtorno de Panico com ou sem Agorafobia e Agorafobia

sem Historia de Transtorno de Panico.

Tratamento farmacoldgico prescrito ao Transtorno de Pdnico

Receitados  tanto  por clinicos gerais quanto  por
especialista em psicopatologia, os psicotropicas tém
gfeito de normalizar comportamentos ¢ eliminar os
sintomas mais dolorosas do .scjfﬂ}m'ﬂm psiquico, sem
les buscar a significagdo.

ROUDINESCO (2000, p.21)

Atualmente, pacientes com Transtorno de Panico tem sido tratados com
antidepressivos triciclicos. Varios estudos realizados mostram a eficacia da
imipramina e clomipramina no blogueio aos ataques de panico, mas possuem
pouco efeito sobre a ansiedade antecipatoria, que resulta na indicagao de
terapia psicologica cognitiva (GENTIL E LOTUFO-NETO, 1994).

O inicio do tratamento medicamentoso consiste em doses peguenas,
aumentando progressivamente até o desaparecimento total dos sintomas,
que pode variar de quinze dias a trés meses. A supressao do ataque de
panico ndo garante o desaparecimento de outros sintomas como a
ansiedade antecipatoria, a fobia ou depressdo. E importante salientar as
manifestacdes observadas sobre os principais efeitos das drogas no paciente

que podem inviabilizar o sucesso do tratamento: os efeitos colaterais e o




agravamento dos sintomas no inicio do seu uso. Quanto ao primeiro temos:
anorgasmia, retardo ejaculatorio, retengdo de urina, prisdo de ventre, boca
seca, sudorese intensa e ganho de peso, que podem permanecer durante o
uso do medicamento. Nas mulheres, especificamente, o ganho de peso pode
também estar acompanhado por acessos bulimicos, pela necessidade
compulsiva de ingerir alimentos doces. Quanto ao agravamento dos
sintomas, esses estudos revelam que cerca de 30% dos pacientes tem uma
piora dos ataques de panico no que se refere a freqiiéncia e intensidade,
assim como, grande inquietag&o, irritabilidade, anorexia, insénia e diarréeia.

O manejo psiquidtrico a essas intercorréncias causadas pelo
medicamento e piora inicial, da-se através de uma “afianga terapéutica entre médico
e paciente”. A relagdo assim estabelecida entre ambos seria garantidora da
eficacia do tratamento que muitas vezes é abandonado, justamente pelos
efeitos colaterais da droga. Preconiza-se, a partir dessa constatagao, que
seja feita a orientagdo ao paciente desde a primeira consulta sobre tais
implicagbes, assim como, a comunicagdo constante entre médico e doente
deve ser priorizada nos cinco primeiros dias do tratamento. Essas sao as
condigdes fundamentais para o seu sucesso. (GENTIL E LOTUFO-NETO,
1994)

Nio existe ainda uma conclusdo sobre o tempo em que O
antidepressivo deve ser ministrado; 70% dos pacientes sofrem recaidas apos
um ano de manutengdo sem crises. Os autores, GENTIL E LOTUFO-NETO,
- importantes no cenario psiquiatrico brasileiro atual - relatam que o uso do

medicamento tem uma Unica finalidade: remissdo completa do sintoma. Ao




médico cabe a tarefa de cumprir com esse objetivo que visa ndo somente

interromper o quadro do ataque de panico, mas também estar atento aos
outros sintomas comumente associados, para deles o paciente igualmente se
livrar. Quando a fobia persiste no quadro sintomatolégico, mesmo apés a
remiss@o do ataque de pénico, ha indicagdo de terapia comportamental com
exposicdo’, método que se mostra eficiente nesses casos.

PEREIRA (1997), ao relatar a experiéncia de sua equipe enfocando o
tratamento farmacolégico do Transtorno de Péanico, problematiza e relativiza
sua eficacia. Ao fazer seguimento dos pacientes, durante um periodo, notou
que apos a remissdo do sintoma, os mesmos necessitavam e demandavam
ao medico alguma garantia que lhes assegurasse o ndo retorno da
manifesta¢do do ataque de panico.

Em sua pesquisa, brilhantemente detalhada sobre o ataque de panico,
PEREIRA (1997), destaca a posigio de certos autores quanto a indicagao de
interveng&o psicoldgica: essa seria maléfica e seria incorreto tecnicamente
indica-la, uma vez que sua proposta implica em sobrecarregar o doente com
uma questao que nada tem a ver com o sintoma por ele acometido. O atague
de panico nesse contexto é concebido como resultante de alteracbes

neuroguimicas, sendo o suijeito vitima dessa disfuncéo.

‘A exposicao @ uma técnica que contempla exercicios de aproximacao do paciente ao objeto ou
sitacao fobica. Pressupde alteracbes cognitivas e fisioldgicas que sustentam a remissao do sintoma




Consideracoes acerca do Transtomo de Pdnico a partir do contexto
psiquidtrico

Portanto, longe
de ser apenas uma mudanga de nomenclatura, o transtorno de
pinico representa uma alteragdo no conceito de “neurase
ansiosa’, JIWI'VE.I"'MHM uma retomada do conceito c:rgnh::f de
“neurose de anquistia” de Freud e wma delimitagao de wma
forma particular da angustia vital de Lopez lbor”.

GENTIL E LOTUFO-NETO (1994, p.27)

A definicdo do Transtorno de Panico a partir da Psiquiatria & baseada
em um modelo cientifico. Para compreender sua concepgdo, faz-se
necessario resgatar a légica e o conceito nos quais a Medicina se baseia,
como também, as premissas que norteiam o enquadramento nosografico dos
sintomas incluidos em seus Manuais (DSM e CID). PEREIRA (1997) abordou
essa questdo que nos sera util para o que aqui interessa. Trata-se de uma
abordagem operacional e atedrica. Como o nome ja diz, esta referendada a
partir do pragmatismo, que exclui circunscrever a natureza dos fendmenos
relativos a psicopatologia. Tem como fungao universalizar o diagnostico,
utilizando uma linguagem acessivel aos profissionais de qualquer Escola, em
qualquer parte do planeta. Essa leitura dos fendmenos psiquiatricos nasceu
na década de 70, em conseqiéncia justamente dos mal-entendidos
causados em fungdo de erros interpretativos dos sintomas, quando ©
profissional avaliava. O método operacional empregado nas classificagbes
responde e é coerente com seus pressupostos. A observagdo empirica dos
fatos observados, cuja descrigéo é feita de modo mais explicito possivel, nao

incluindo ai teorias etiolégicas a seu respeito, & que determina a ordem




nosografica. Trata-se somente do olhar daquilo que se manifesta as vistas,
sendo preferencialmente corroborado por todos que o assistem. Sua
utilizagdo esta baseada no critério de exclusdo e inclusdo. Ou seja, essa
leitura fenomenologica implica em fazer do sintoma um enguadramento
possivel, obedecendo ao crivo proposto. Para isso a anterioridade, a
quantidade, o tempo de duragdo, o inicio, etc., sdo varidveis do sintoma
extremamente necessarias ao conhecimento daquele que diagnostica para,
analogicamente, fazer coincidir com o cédigo estabelecido.

A necessidade que impera no campo psiquiatrico, além de outras, de
descrever os sintomas isolados e descontextualizados, como nesses
Manuais Internacionais, torna-se uma tentativa de sustentagdo diagnostica
para fins de diregdo de tratamento farmacolégico universalizado ou
padronizado. Na medida em que a anterioridade sintomatica & que define o
diagnostico, o uso de um ou outro medicamento sera prescrito em fungéo
dele, do diagndstico. Assim, o médico vai direcionar sua atengdo priorizando
0 sintoma, seu agravamento ou remissdo. Nesse sentido pode-se afirmar
que a clinica medica trabalha em fungdo do sintoma como manifestagéo
fenomenologica.

Em se tratando do Transtorno de Panico mais especificamente,
PEREIRA (1997) traz & tona questbes, ao nosso ver, fundamentais. Em
sendo o Transtorno de Panico, sua descricdo, o correlativo 4 Neurose de
Angustia estabelecida por Freud, interrogagées a partir dai emergem. As
reformulagbes ocorridas nos Manuais, em 1980 pelo DSM-IIl e 1993 pelo

CID-X, destacam o Panico como uma entidade nosogréafica & parte (anterior
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a essa mudanga era considerado como um sintoma de outros quadros) e
isso, teve efeitos sobre esse novo lugar que Ihe foi atribu ido. Passando para
. o primeiro plano, muda-se o olhar a ele langado. Obviamente sera merecedor
de uma atengdo focada, posto que, a angustia nesse novo contexto pa;sa a
ser patolégica. A partir de entdo, o Panico € catalogado e a necessidade de
descreve-lo torna-se imperativa. Com isso uma grande questdo surge, ou
pelo menos aqueles que estdo atentos ao saber psicanalitico: a partir do
saber médico, - incluindo praxis, métodos de pesquisas, linguagem e afins -
como abordar a angustia? Esse conceito é absolutamente subjetivo,
pertinente ao ser em seu mais intimo grau e, por isso, tema de interesse dos
filésofos desde os tempos mais remotos, tanto & sua importancia.

Antes de adentrarmos nessa querela, ha uma outra questao que
desponta automaticamente quando tratamos da elevagdo no estatuto do
Transtorno de Panico no contexto psiquidtrico. Sabe-se que foi a partir da
década de 80 que houve uma enorme disseminagao, divulgagdo e
manifestagdo dessa patologia. Muitos dos sujeitos, que foram por ela
acometidos, ndo conseguiam um diagndstico preciso por desconhecimento
da classe médica. Dado os sintomas de ordem somatica, derivados do
panico, os pacientes costumavam procurar desde Pronto-Socorros, até
encaminhamentos para todas as Clinicas Meédicas. A demanda era nao
somente tratar do mal que |hes afligia, mas saber o que era “aquilo” de téo
avassalador e repentino que se fazia soberano sobre 0 corpo.

A partir dai, ndo se pode deixar de tragar um paralelo entre 0s dois

modos de surgimento dessa patologia ocorridos concomitaniemente. a




manifestagéo clinica e a formalizagdo nosografica. Sera possivel imputar
uma relacdo de causa-efeito? A diversidade de conjecturas langadas a esse

. respeito prova que essa questdo traz consigo marcas polémicas. Tem-se a
Antropologia que aborda a supermodernidade como um fator causiémal.
assim como a Psicologia que indica o stress da vida contemporanea, e a
Psiquiatria, que de acordo com sua semiologia, prevé ser de origem
neuroquimica. Sabemos que jamais esgotaremos tal questionamento, mas
poderemos enfocar alguns. Ou seja, na raiz do Panico, a partir desses
diferentes campos tedricos, esta a dificuldade que o homem tem em Sse
adequar ao estilo de vida moderno, provocando por causa disso, alteragdes
importantes nas substancias corporeas.

Consideramos que algumas criticas formuladas a Psiquiatria meregam
ser tratadas. Essas dizem respeito ao Transtorno de Panico ser fruto
mercadolégico apoiado pelos grandes laboratérios farmacéuticos e, por isso,
é destacada e adquire uma nova posi¢do nos Manuais. A essa questao,
GENTIL E LOTUFO-NETO (1994) respondem que 0 Transtorno de Panico
ndo pode ser considerado como a repetido do conceito de Angustia vital®
(anteriormente presente nos Manuais) com nova nomenclatura. Essa
angustia contempla nao somente “ansiedade enddégena’, assim como, as
duas formas de crise de angustia, a dos deprimidos e as presentes nas

manifestacbes em que predomina a sensagdo de morte iminente.

Diferentemente, o Transtorno de Panico aborda com énfase somente a

segunda, que é relativa ao ataque de angustia. Esses autores também

3 Conceito estabelecido por Lopez Ibor em1969, segundo Gentil e Lotufo-Neto (1994).
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aludem que as dificuldades de diferenciagé@o diagndstica que surgiam eram
produzidas em fungéo da amplitude do quadro da ansiedade generalizada.
. Uma vez que a crise de angustia é especifica desse Transtorno, seu
diagnostico a partir de entdo, passa a ser preciso.

Essa nova dimensdo deveria, a priori, provocar diferengas
diagnosticas e, conseguentemente, no tratamento. Mas efetivamente, na
clinica propriamente dita, as mudangas ocorridas a partir do novo estatuto
conferido as crises de angustia para a Psiquiatria, ndo sdo elucidadas.
GENTIL E LOTUFO-NETO sustentam um discurso, a0 nosso Ver,
meramente retorico. Ao defender as criticas constantemente elaboradas
sobre os pressupostos pragmaticos que embasam o manegjo clinico,
advertem que:

Os tratamentos atuais ndo sdo apenas sintomdticos, pois
permitem readaptagdo social ¢, em vdrios quadros, resultam em
remisses prolongadas, contrariando pressupostos como 0 da
substituigdo de sintomas ¢ o temor infundado de emergéncias
de psicoses quando do tratamento das chamadas “defesas
neurdticas”. (p. 29)

Sabe-se que a clinica médica atual esta em consonancia com a ciéncia
moderna que parte da ideologia utilitarista que visa 0 bem estar (maximo de
prazer e minimo de dor); por isso, todo esforgo psiquiatrico esta em remover
dos individuos seus sofrimentos. O uso de drogas, de medicamentos &, em
tese. extremamente eficiente para esse fim, mas sabemos que sua fungéo e
efémera e improlifica, ao menos, seus efeitos s6 perduram enquanto estiver

em uso, como mostram os estudos. Associado a isso, o enaltecimento das

drogas a partir da promessa do pronto restabelecimento do paciente, néo
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deixa de ser uma agdo alienante da propria condicdo humana. Assim
comenta ROUDINESCO (2000): “E que, quanto mais s¢ promete o fim do sofrimento
pstiguico através de ingestdo de piidas, que nunca fazem mais do que suspender sintomas, (o)
mais o sujeito, decepcionado, volta-se em sequida para tratamentos corporais ¢ Im@tm’
(p.22).

Porém essa ndo é a questdo, para nos, mais problematica. Tratar do
Transtorno de Péanico, por exemplo, com drogas nao altera o quadro
psicopatologico. Ou seja, trata-se de um individuo com panico sem
manifestagdo sintomatolégica. O que provoca um certo incomodo, ao menos
dos estudiosos da Psicanalise, é a estrutura de pensamento vigente nessa
leitura, que considera o humano em todas as suas facetas como produto de
alteragbes neuroquimicas, ignorando por completo os processos subjetivos.
Sobre essa premissa incorporada pela Psiquiatria moderna, por estar
intimamente ligada a neurociéncias, ROUDINESCO aponta que também o
homem de hoje esta inscrito nessa ordem mundial: %...) os proprios pacientes,
submetidos @ barbdrie da bigpolitica, passaram a exigir que seus sintomas psiquicos tenham
causalidade orginica (...) sentem-se inferiorizados quando o médico tenta gpontar-lfics uma
outra via de abordagem”. (p.29)

Apesar de médico, FREUD elaborou & constituiu uma teoria que € a
interlocutora oposta da clinica médica, ainda que vivendo sob o apice do
inicio da era moderna. Portanto, esse padrao de conduta em que se prioriza
o sintoma — tanto para classificagdo nosografica, quanto para diregao de
tratamento - se distancia do modelo freudiano proposto na metapsicologia,

que inclui pensar o psiquismo sob trés registros: dindmico, topico e




econémico. Por isso, a Psicandlise trabalha ao avesso da Psiquiatria, pois,
na primeira, o acento dado ao tratamento nao recai sobre o sintoma, por ser
considerado como pré-determinado pelo inconsciente. Ou seja, o sujeito ai
esta implicado e, portanto, somente é possivel falar na sua responsabilidade
sobre seu sintoma como uma produgdo psiquica. Ao contrario, a Psiquiatria
propde a exteriorizagao do sintoma como uma doenca e, assim sendo, como
diz o psicanalista CESAROTTO! a transferéncia, no seu caso, passa a ser
com a droga, que promete o bem estar, e ndo com 0 inconsciente. A esse

respeito resgatamos uma passagem de LACAN (1962-1963):

Se o sintoma € o que dizemos, ou sgja, estd implicado por
inteiro nesse processo de constituicdo do sujeito, na medida em
qmz[atmquscfazﬁmhgnrio&mn,ahnpfta;du:{u
causa no advento do sintoma, tal como o defini a pouco, ¢
parte [egitima desse advento. Isso quer dizer que a causa,
implicada na questdo do sintoma, ¢, [teralmente, se vocés
quiserem, wma questdo, mas uma questdo da qual o sintoma
ndo ¢ o efeito. E o resultado. O efeito é 0 descjo. (p.326)

Foi a partir da pesquisa no campo psiquiatrico sobre o Transtorno de
Panico que sua analogia com a Neurose de Angustia saltou as vistas. Para
abordar esse enfoque que entende o sujeito humano como produto de sua
propria subjetividade, adentraremos na teoria freudiana, visando estuda-la no

ponto onde ela responde a essa patologia.

4

CESAROTTO.O. (Psicanalista).[Aula proferida na Faculdade de Educagio da USP, 1997)
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1.2 PSICANALISE

FREUD (1895 [1894]) pode ser considerado ndo s6 como 0 precursor
no destaque, e, conseqientemente no estabelecimento da Neurose de
Angustia, ao separa-la como um quadro clinico a parte da Neurastenia,
segundo PEREIRA (1997), bem como, no estudo dos estados de angustia.
Até 1890, os estados de angustia ndo eram abordados de forma sistematica
e tampouco eram catalogados de acordo com uma nosografia.

O interesse de FREUD sobre o tema angustia data do inicio de suas
primeiras produgdes da sua grande obra. Os motivos, segundo Pereira
(1997), sdo de carater pessoal. FREUD fora acometido, durante um periodo
significativo por ataques de angustia. Essas experiéncias estao
documentadas em cartas enviadas a FLIESS® e coincidem com a época da
teorizagdo da Neurose de Angustia.

A fim de acompanhar FREUD no decorrer de seu percurso teorico
sobre a Neurose de Angustia e as crises de angustia, em sendo esses 0s
correspondentes do Transtorno de Panico e dos ataques de angustia, seus
estudos que versam sobre o tema serdo revistos. Os comentarios de JAMES
STRACHEY foram importantes nessa pesquisa, pela contextualizagéo e
direcdo, em relagdo aos escritos freudianos.

Considerando a observacdo de PEREIRA (1897) de que o caso
Katharina representa de modo mais fidedigno o que hoje a Psiquiatria

diagnostica como ataque de panico, opta-se por iniciar a partir dele.

5 Carlas de 16/4/1896 e 3/7/1899, Na primavera de 1894 Freud vivenciara um acesso de medo de
morte, sequndo Pereira (1997)




Caso Katharina

FREUD (1893-1895), ao transcrever os sintomas relatados  por
Katharina, descreve a mesma sintomatologia que hoje &€ chamada de ataque
de panico e que ele denomina de ataque histérico: “Era realmente um ataque de
anguistia, ¢ por certo que introduzido pelos sinais da qura fiistérica; ou, melfior dizendo, era wm
ataque fistérico que tinfia por conteiido a angustia® (p.142).

Esse caso em particular, diferente de muitos outros, ndo & muito citado
pelos comentadores de FREUD; mas existe algo que lhe faz ser bastante
peculiar: trata-se somente de um Unico atendimento efetuado fora dos
padrdes usuais da época: ele ndo a hipnotiza e a 'sessa@o’ se da fora de seu
consultério, ao ar livre. Em sua investigacao clinica, solicita a Katharina que
descreva o mal estar que lhe aflige: inicio subito, opresséo sobre os olhos e
peito, falta de ar, medo de morrer, cabeca pesada, zumbido e sufocamento
sentido pelo aperto na garganta. A principio, o Unico sintoma que nao fazia
parte do quadro de angustia era a dificuldade em respirar. Com sua

experiéncia no manejo do tratamento da histeria, FREUD induz Katharina a

se recordar de cenas supostamente traumaticas em sua vida. Duas sao as
recordacbes traumaticas, responsaveis pelo surgimento dos sintomas, que
se manifestam pela articulagdo que possuem com vivéncias atuais. FREUD
ao concluir o caso, apresenta a tese de que tratar-se-ia de um quadro de
histeria adquirida, que tivera origem nesses dois momentos traumaticos; 0s

sintomas. entdo, seriam acompanhados de ataque de angustia, de carater




histérico. A histeria considerada na época € relacionada a sintomas como
asco e vomito, mas nesse caso, ja havia sido em parte ab-reacionada;
restava, portanto, as outras manifestagcbes somaticas: a angustia que se
fazia presente através dos ataques, seria sua causa, cuja origem se situaria
nos momentos traumaticos.

Sao verificadas algumas semelhangas e divergéncias com o©
mecanismo psiquico proprio da histeria. O que ha de comum, s&o traumas
sexuais infantis que mais tarde produzem efeitos na vida sexual adulta. As
divergéncias se encontram nas conversdes, nesse caso, essas nao sao
produzidas logo apds a cena traumatica, mas posteriormente a um periodo
de incubagao.

Poucos anos depois de ter atendido Katharina, FREUD escreve em
1894, o seu principal artigo sobre a Neurose de Angustia, em gue faz uma
detalhada abordagem nosologica. A partir das precisbes enfocadas em
termos descritivos € que se corrobora a real equidade com o Transtorno de
Panico. Mas, anterior & pesquisa direta sobre essa patologia, faz-se
necessario resgatar o contexto historico, que acaba por explicar a

construgdo e o desenvolvimento da teoria gue sustenta sua

conceitualizagao.

Neurose de Angiistia e Transtorno de Panico: o mesmo conceito com

diferente atribuigdao

O titulo do texto - “Sobre a justificacdo de separar da neurastenia uma

determinada sindrome em qualidade de "neurcse de angustia®, (FREUD,
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1895 [1894]) - expressa em si mesmo uma importante alteragdo nosografica.
A Neurastenia® é definida como uma sindrome cujos sintomas s&o
caracterizados por somatizagdes (fadiga e dores), disturbios funcionais
(perturbagdes digestivas e cardiovasculares) & estado depressivo [triste:za e
apatia). Os estudiosos da época consideram a estreita relagao entre essa
afeccdo e a sexualidade vivida inadequadamente, como: coito interrompido,
masturbacdes psiquicas e onanismo conjugal, como indica LAPLANCHE
(1998). Tambem ele aponta que a definicdo de Neurastenia em FREUD nao
é clara, mas que ela deriva do esgotamento da energia sexual em fungao de
praticas sexuais indevidas.

Na introducéo do texto, FREUD (1895 [1894]), legitima a separacao da
Neurose de Angustia a partir da etiologia e mecanismo dos sintomas, que
diferem entre si, quando agrupados aos da Neurastenia. Essa separagao
torna-se um dispositivo facilitador no diagnostico de um e de outro, continua
FREUD. Esses dois quadros fazem parte das chamadas Neuroses Atuais,
entidade que é considerada como uma das condigbes para a instalag&o das
Psiconeuroses, sendo a outra, atribuida pelo surgimento espontaneo,
conforme explica FREUD (1898). A Neurose de Angustia, particularmente, &
uma Neurose Atual porque a propriedade etiolégica responsavel pelo seu
advento & de ordem situacional, cuja fonte & somatica. As Psiconeuroses,
diferentemente, tem como causa as vivéncias sexuais infantis, que possuem,

por suposto, um efeito patégeno, o que explica sua origem psiquica.

® Essa terminologia foi usada por FREUD pela primeira vez em 1898, no artigo; A sexualidade na
etiologia das Neuroses, segundo STRACHEY.




LAPLANCHE (1998) informa que FREUD nunca abandonou a teoria das
Neuroses Atuais, ainda que, também tenha sustentado que suas formas
. mantém uma relacdo de correspondéncia com as Psiconeuroses.

Passemos ao texto propriamente dito.

Em seu artigo “Sobre a justificaco de separar da neurastenia uma
determinada sindrome em qualidade de "neurose de angustia®, FREUD
(1895 [1894]) define Neurose de Angustia . ..) complexo de sintomas, porguc todos
08 Seuis Componentes podem-se agrupar ao redor do sintoma principal da angustia; cada um deles
possul uma determinada relagdo com a angustia® (p.92).

Nesse texto, ele descreve a sintomatologia’ :

1) Irritabilidade: actmulo de excitagdo ou incapacidade de tolerancia,

2) Expectativa angustiada: “quantun de anqustia livremente flutuante (...) que estd
sempre pronto @ conectar-se com qualguer conteido de representagic’ (p.94), ou,
“inclinagdo a uma concepedo pessimista das coisas” (p.93), 0 que hoje se chama
ansiedade antecipatoria.

3) atague de angustia: rompimento surpresivo na consciéncia do estado
de anglstia, uma vez que esse pode estar continuamente latente.
Essa manifestagdo ndo € provocada por derivagbes das
representacbes, ou seja, trata-se unicamente da evocagdo pura do
sentimento de angustia. O sujeito quando acometido por tal sincope
interpreta-a de diversas formas: fim da vida ou proximidade com a

morte, suposto enlouquecimento associado a varios sintomas

" serdo abordadas rigorosamente conforme a descrigao de Freud para que s€ verifique a real
semelhanga com o transtorno de panico.
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somaticos, tais como, alteragdes na atividade cardiaca (taquicardia,
espasmos, arritmias breves), mudanga no ritmo respiratério,
alteragdes glandulares, inervagao vaso motriz, golpes de suor,
tremores e estremecimentos, vertigem, diarréias, terror noturnf:: (e

interpretado como um desdobramento do ataque de angustia),

pseudo-angina, ataque de fome insaciavel, dentre outros.

FREUD (1895 [1894]) destaca a importancia no diagnostico diferencial
entre ataques de angustia, que ele qualifica de rudimentares, e os outros
ataques que sdo equivalentes. As diferentes manifestacbes ocorrem em
decorréncia das possiveis combinatorias dos sintomas, que podem se
manifestar pela somatéria dos elementos, ou mesmo isoladamente. Assim
sendo, ha estados que s@o apresentagdo da angustia propriamente dita,
ainda que insidiosos, e o ataque de angustia dessa neurose. Na epoca,
FREUD convocou 0s “neuropatdlogos” para investigar melhor as diferentes
formas dos ataques, uma vez que os sintomas poderiam estar associados
ao ataque de angustia. Trata-se de manifestagdes fisiologicas, tais como,
pertubagbes cardiacas, de respiragao, tremor, diarréia, vertigem, parestesias
e golpes de suor.

4) vertigem: & classificada em dois subgrupos, de locomogdo ou de
coordenacdo. As principais caracteristicas da vertigem nessa neurose
sdo oscilagdo do chdo, pernas bambas, curvamento dos joelhos,

entretanto, o sujeito nunca chega a cair. O ataque de vertigem pode
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estar associado a ag4:::r.'au]‘n::rbi:aB e. nesse caso, a locomogéo se inibe
por sua relagdo com a angustia.

. 5)  angustia cronica: FREUD faz equivaléncia dessa com a expectativa
angustiada ou, em linguagem atual, ansiedade antecipatﬂri:;. 0
elemento basico e necessério para sua constituicdo é uma fobia

especifica, que se manifesta pela articulagdo que possui com antigas

experiéncias vividas de modo intenso: a ameaca a integridade

corporal. Os objetos fobicos desse grupo sdo serpentes, tempestades,
escuriddo, etc: a angustia também pode se ligar as aversoes comuns
a todo ser humano, estabelecendo entdo as fobias compulsivas
(mania de duvida, hiperescrupulosidade moral). Em suma, as
impressbes das cenas Vvividas sdo hipervalorizadas ou
constantemente rememoradas em fungao da expectativa angustiada.
6) Diferencas da fobia na Neurose de Angustia e na Neurose Obsessiva:
nessa Ultima a manifestagdo da fobia ocorre quando ha o retorno da
representagdo que se enlaga com um afeto disponivel. No caso da fobia
na Neurose de Angustia, o afeto € sempre angustia e ndo provém de
uma representagdo reprimida, o que o torna entdo impossibilitado de

representar-se a partir da substituicdo, ou seja, a fobia ndo se configura

como uma formagdo de compromisso da representagao reprimida com

o afeto disponivel, como no primeiro caso. A conseqiéncia clinica €

imediata: parece tratar-se do ininterpretavel e com isto um impasse se

formaliza, ja que ela ndo provem dos contetdos inconscientes. E

® Freud, nesse texto, reduz esse conceito a uma de suas variagdes sintomaticas: sua relagdo com a
locomogan.




quanto a isso, FREUD é categdrico, ao afirmar suscetivel de ulterior
reducdo, assim como ndo é atacavel : 1...) a andlise psicoldgica ndo s¢ revela
mediante psicoterapia. Portanto o mecanismo da substituipdo ndo vale para as fobias da

neurose de angquistia® (p.97).

E importante contextualizar tal comentario, uma vez que seu recorte
pode se transformar em uma maxima sem fundamento. Nessa época, para
FREUD, a cura’ é proveniente de rememoragdes das cenas traumaticas
que, pelo método da hipnose, é possivel se efetivar. Nesse sentido, ela esta
diretamente relacionada aos conteldos reprimidos e, portanto,
inconscientes. Como nesse caso a causa estd apoiada nos parametros
situacionais, a cura, portanto, ndo € vinculada as rememoragbes, 0 que
acaba por ferir a estrutura da pratica analitica, restringindo-a a uma agao
psicoprofilatica.

LAPLANCHE (1998) reune elementos gque denunciam uma
aproximagdo desse modo de equacionar a causa com a diregao do
tratamento, com as idéias de REICH, cujo tratamento terapéutico incide
sobre a eliminagdo dos comportamentos sexuais, supostamente
inadequados. Embora, LAPLANCHE & PONTALIS (1986) advirtam que essa
concepcdo em FREUD se mantém até o final de sua obra e remonta ao
inicio de seus trabalhos, ndo deixa de ser uma questdo problematica em

relagdo & pratica psicanalitica.

¥ \er p.39




33

7)  Perturbagbes gastro-intestinais como diarréia, vomito, constipagao,
urgéncia em urinar, fome insaciavel. etc, também estdo presentes na
neurose de angustia.

8) Parestesias ou sensagdo de formigamento e conversao: ambos 0s
sintomas se manifestam iguaimente na histeria, porém diferentemente

dessa neurose, alucinagbes podem se manifestar .

Etiologia da Neurose de Angtistia:

Quanto a origem ou causa da neurose de angustia, FREUD
(1895[1894]) nos convida a pensar em determinadas formas insatisfeitas do
prazer sexual e ainda afirma que, em certos Casos, talvez ndo seja possivel
estabelecer nenhum. O que lhe garante o status de Neurose Atual, & o fato
de ter sido adquirida, diferente das neuroses em geral, que possuem um
fator preponderantemente hereditario. Esse modo de apresentagdo da
neurose |he rendeu uma resposta a critica’® de LOWENFELD''. Esse ultimo
reduz os argumentos de FREUD, no que se refere a tese que considera
adquirida a neurose quando se descobre um fator de ordem ocasional, ou
seja, por exclusao as outras neuroses seriam diagnosticadas. Nessa
resposta, FREUD estabelece alguns indicadores causionais dessa neurose:
a) como condigdo: heranga Qque & entendida como um fator hereditario
incapaz de produzir efeitos por si 0, pois necessita de uma causa especifica

para se manifestar, b) causa especifica: fator de origem sexual capaz de

10«4 propésito das criticas a «neurose de angustia»” (FREUD, 1893)
1! | EOPOLD LOWENFELD, segundo STRACHEY, era um conhecido psiquiatra de Munich




modificar o curso da libido em relagéo ao psiquico e sua propria existéncia é
em si mesma suficiente para produzir os efeitos desejados; c) causas
auxiliares: esgotamento nervoso'? causado por doengas ou excesso de
trabalho, terror, e todos agueles componentes nocivos, mas cc-muns.l que
possam interferir. Esses trés fatores representam a equacdo etiologica.

Mas, inicialmente, FREUD desenvolve toda uma teoria a respeito
dessa neurose, que-julgamos importante destacar, para contextualizarmos
tais conjecturas nos dias atuais.

FREUD (1895 [1894]), ndo deixa duvida de que, na origem da Neurose
de Angustia, o principal fator, aquele que a desencadeia, € de natureza
sexual. Por isso separa as condigdes etioldgicas do campo feminino e do
masculino, dado & especificidade de cada um. No primeiro tém-se: a)
angustia virginal ou de adolescente, o que equivale dizer, o primeiro contato
com algo de natureza sexual, b) angustia das recém casadas, ou seja, a
primeira experiéncia da relagdo sexual em algumas mulheres provoca a
sensacdo anestésica, ou comumente chamada de frigidez, ocasionando a
dita neurose; c) praticas de ejaculagdo precoce, coito interrompido ou a
poténcia masculina ndo satisfatoria e angustia das vilvas ou que Sao
adeptas da abstinéncia sexual, e nessas experiéncias, que FREUD
considera como praticas de maior importancia em sua génese, a neurose se
instala quando a mulher ndo obtém prazer ou a excitagdo ndo chega ao seu
fim, o orgasmo, independente das formas mencionadas. Para os homens, a
premissa da qual FREUD parte, que a etiologia da neurose é de ordem

sexual, também é valida. Igualmente estabelece as condigOes: angustia

" Hoje esta condigéo provavelmente tem o nome de “stress”




provocada pela abstinéncia sexual voluntaria e pratica frustrada da excitagao
sexual sdo consideradas como as principais causas. Qutras também podem
ser responsaveis, tais como, coito interrompido e senescéncia, quando a
poténcia sexual entra em declinio. Ainda ha outras condigdes apnntadés por
FREUD que valem para os dois sexos. a interrupgao da masturbagdo, por
exemplo, e o excesso de trabalho.

Segundo STRACHEY (1986c), esse principal texto sobre a Neurose de
Angustia expressa, na verdade, a primeira tese freudiana a respeito de sua
etiologia. FREUD escreve um artigo em francés “A heranga e a etiologia das
neuroses’ em 1896, ano seguinte a produgdo de “A propdsito das criticas a
‘neurose de angustia”, e nele ainda preconiza o que ele nomeia de “a
equacgdo etioldgica”. Essa abordagem contempla os trés principais fatores
responsaveis pelo surgimento das neuroses: hereditario, adquiride e auxiliar,
conforme ja aludido. Tal relagdo, que aborda a sobredeterminagdo de
causas na origem da neurose, perdura no pensamento freudiano por pelo
menos mais quatorze anos, quando ainda publica' trabalhos partindo dessa
mesma premissa. Posteriormente, introduz © conceito de “série
complementar’, que diz respeito a intensidade dos fatores etiologicos que
sao correspondentes entre si, porem inversamente proporcionais,; isto e, a
diminuigdo de um & compensada pelo aumento de outro. Assim sendo, as

duas equagbes ndo se excluem, mas se complementam.

'* “Minha tese sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses” (1906) e "As perspectivas
futuras da terapia psicanalitica” (1910)
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A NEUROSE DE ANGUSTIA DO PONTO DE VISTA ECONOMICO

A primeira hipotese de FREUD (1895 [1894]) baseia-se no acumulo de
excitagdo que se transforma em angustia, em sendo a angustia a basé desta
neurose, nao & possivel estabelecer sua decorréncia', diferentemente da
histeria ou neurose traumatica que permite vislumbrar seus desdobramentos
(o trauma, por exemplo). Este acumulo € uma excitagdo somatica que & de
natureza sexual, que teve por sua vez, em sua concepgao, um minimo de
participagdo do psiquico. A partir de entao, conclui que: “o mecanismo dia neurose
de angustia terd que tentar desviar a eveitapdo sevual somdtica do psiquico, ¢ receber, por causa
disso, wm emprege anormal” (p.108). Em suma, trata-se de uma excitagdo
somatica que nao pode ser descarregada, por isso FREUD insiste na pratica
sexual frustrada, mais precisamente pela falta de satisfagdo, acarretando
num “emprege anormal” da libido. Essa insatisfagdo tem como conseqiiéncia a
diminuigao significativa do “prazer psipuico’® (p. 107) e a angUstia é relativa a
esse acumulo de tensdo, de origem somatica, que se deu gragas ao nao
cumprimento de sua meta, a saber, a descarga.

Tratando de responder as questdes que surgiam ao longo do
desenvolvimento dessa teoria, FREUD se pergunta sobre a causalidade da
manifestagdo da angustia, tanto em sua forma neurdtica quando em sua

forma pura, quando o psiquismo se mosira ineficiente ante a produgao

" Em fungdo da caracteristica fundamental da angustia: indeterminacio e falta de objeto, segundo a
leitura freudiana. Este aspecto sera desenvolvido ultenormenie,

'* Cabe salientar que na epoca em que este texio foi redigido, Freud ainda nao havia formalizado
inteiramente a primeira topica do aparelho psiquico, mais precisamente sobre os processos
inconscientes; portanto, 3 distingdo entre excitagio sexual somatica e libido sexual ou prazer psiquico
existiam. Strachey (in Freud, Obras Completas, 1985b)
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somatica. Nesse momento faz a equivaléncia entre angustia e afeto. 0 afceo,

& d 1nelrose d ol L-.prn:c‘mrm{wrr So STLUdm i Wit cSEreito VincLdo reclproco; o ‘;w'rm'.:hn & anie a

sttuapdo exogena, ¢ @ sequnda, a reagdo ante uma excitagdo endogena andaloga. * (p. 112)

NELIROSE DE ANGLUSTIA E SUA RELACAO COM OUTRAS
NEUROSES

FREUD também estabelece relagdo entre a Neurose de Angustia e as
outras, tais como, a Neurastenia, a Histeria. a Histeria de Angustia e a
Neurose Obsessiva, por ser possivel a coexisténcia simultanea delas. A
essa sobreposigdo ele nomeia de Neurose Mista.

A primeira, como na Neurose de Angustia, também € constituida por
fonte de excitagdo somatica, diferente das outras que s3o de carater
psiquico; a causa, responsavel pelo surgimento de ambas, da-se por
oposigao quantitativa do principal fator que & o acumulo e o empobrecimento
de excitagdo, o0 que nao exclui a manifestacdo mesclada de ambas.

A interseccdo com a Histeria esta nos sintomas somaticos (ataque
cardiaco, falta de ar, pontos de opressao, parestesias, etc), que foram
produzidos por acumulo de excitagdo provocada por insuficiéncia psiquica,
ou seja, 0 psiquismo ndo permitiu sua descarga. Cabe destacar que a
insuficiéncia psiquica € a responsavel pelos sintomas somaticos, cujo
mecanismo operacional & o desvio ou deslocamento da excitagdo para o
corpo. Na Histeria, os processos somaticos sdo provocados pela excitagao

psiquica, ja que ela & proveniente de um conflito. Aqui esta a diferenga




fundamental entre ambas, porque na Neurose de Angustia, a excitacdo é
somatica, de natureza sexual. Desde essa abordagem, FREUD (1895
[1894]) conclui que ndo se pode falar obviamente em uma sobreposicdp das
duas neuroses, sendo o mais provavel uma apropriagdo por parte da Histeria
dos sintomas da Neurose de Angustia. A relagdo de aproximacao entre essa
ultima e a Histeria de Angustia é a transformacdo da libido, no estado de
energia-livre, em angustia. A diferenca reside na formagdo fébica em fungao
de uma nova ligagdo da energia com um representante: a fobia, portanto, é
um mecanismo defensivo frente o advento da angustia,

Neurose de angustia, Neurastenia e Hipocondria'® sao agrupadas por
FREUD em 1914 para designar o quadro de Neuroses Atuais, cuja cura

estaria em normalizar as praticas sexuais.

MANEJO FREUDIANO E DIRECAO DO TRATAMENTO NA
NELROSE DE ANGLISTIA

Torna-se interessante destacar o modo como FREUD (1895 [1894])
defende a tese da causa da Neurose de Angustia e conseglientemente sua
cura: 9...) pode-se demonstrar que esses repentes’’ da neurose remontam-se, um @ um, @ coitos
com satisfacdo faltante (...} a anqistia € removida e ndo retorna sem PASSAr por uma situagdo

semelfante” (p. 104).

'® Atualmente é definido como quadro marbido em que o individuo apresenta-se confuso entre o saber
e a verdade Esforga-se continuamente a fazer valer seu saber a respeitc de seu corpo,
hipervalorizando-o, em detrimentc da verdade cientifico-médico. (Kauffmann, 1998)

"no arginal em espanhol: “ofeadas”




Sem a intengdo de reduzir o pensamento freudiano, mas considerando
tal afirmagao, ndo seria incorreto dizer que ele aponta para algumas
conclusdes: que a angustia esta do lado da falta, mais precisamente da falta
de satisfagdo unicamente de pratica sexual, o tratamento, portanto visa o
retorno ao estado anterior, normalizagao da pratica sexual, que ira redundar
na remissdo do sintoma'®.

FREUD (1917 [1916-17]) em um periodo posterior considerou que, os
atagues de angustia referentes a neurose equivalem a angustia
propriamente dita. Por isso, a necessidade de uma investigagao minuciosa a
respeito da angustia torna-se imperativa, ja que ela responde ao principal
fendbmeno presente no quadro da Neurose de Angustia, concebidos como
ataques ou crises. Portanto, para o estudo da psicopatologia — Transtorno de
Panico, faz-se necessario adentrar em outro, ao menos aparente, campo

conceitual, que permitira sua compreensac segundo uma Vvisdo mais

abrangente e complexa, a saber: a angustia.

(..) ou bem, pode parecer d.’E:ﬂ"'gmé: de Wf condicdo, como

wm atague gratuito de angustia tdo incompreensivel para nos
como para o doente. Nem ¢ possivel falar de uma ocasiio que,
cmgerada, pudesse elevar a condigdo de tal (....) Ndo obstante,
esses estados, que descrevemos como m?m'mfimc it anujustias,
podem equiparar-se a esta wltima em todas as aspectas clinicos
¢ etiologicos. (p. 365).

¥ Esga era a cura para Freud neste periodo.
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. ANGUSTIA EM FREUD

Quando o caminfiante canta na escuriddo,
desmente seu estado de angustia,
mas ndo por isso vé mais clare.

FREUD (1926 [1925], p. 92)

Breve Introdugdo Etimologica do Termo “Angst”

O significado, segundo HANNS (1996), do termo alemao “angst” em

portugués, contempla todas as significagdes possiveis do intervalo entre as |
palavras medo e panico, incluindo as mesmas. Na lingua alema, a rigor, a
palavra “angst” nao traduz angustia, nem ansiedade, sendo que nido ha
equivalentes para essas duas palavras; ha outras que sao mais proximas a

elas. Considerar “angst” como sinonimo de angustia deve-se a versao




psicanalitica quando da tradugdo, inglesa (anxiety) e francesa (angoisse),
dos escritos de FREUD. Ao longo de sua obra, encontra-se ambos 0s
termos: “angst” e “furcht” (medo de alguma coisa-objeto definido) usados
com diferentes significados; ora ‘angst”. no sentido de medo, ora como
ansiedade e ora como sindnimos. Essa observagdo também esta nas
contribuicdes de STRACHEY (1986b), que afirma a inexisténcia de um rigor
conceitual, ou de termo, para 0 emprego dessas possiveis variagdes, 0 que
denota o uso da palavra, por vezes, em seu sentido comum, € Nao como um
conceito especifico.

Por fim, 0 emprego da palavra ansiedade ou angustia nas tradugdes de
FREUD. derivam da tradigdo inglesa psiquiatrica que firmara tal versao em
seu uso técnico. Isso explica a utilizagdo de anxiety e angoisse nos texios do
proprio FREUD guando escrito nessas linguas.

Do ponto de vista etimologico, angustia advém do latim “angustus” que

significa; apertar, estreitar, restringir e reduzir.




1.1 PRIMEIRA TEORIA SOBRE A ANGUSTIA

A anpistia neurotica ¢ a (ibide sexual transposta.”
L]

FREUD (1897, p. 245)

Anolagoes e Cartas

Segundo STRACHEY (1986b), a primeira formalizagdo textual
elaborada por FREUD (1950 [1893]) a respeito da angustia se encontra no
Manuscrito B, onde o autor trata da teoria a respeito da origem das
neuroses Neurastenia, Neurose Mista e Neurose de Angustia. Para essa
que nos interessa, FREUD ainda titubeia sobre uma questdo bastante
apropriada, a saber: seria possivel separar a angustia da Neurose de
Angustia. O critério de avaliagdo esta baseado na manifestacdo da angustia,
que ora poderia se desenvolver conjuntamente com 0s sintomas da neurose,
ora dissociada dessa. Destaca ainda os dois modos de aparigdo da neurose:
estado  permanente ou atague de  angustia (p.221). O segundo contempla
necessariamente o primeiro, que, dentre outros sintomas se caracteriza pela
angustia relativa @ hipocondria, fobias em geral, duvidas e memorias e
compulsdes. Ainda ndo é possivel para FREUD afirmar ou tecer uma teoria
a respeito da etiologia da neurose. Langa hipoteses, mas nao lhe resta
duvida sobre o estatuto de neurose adquirida por questoes puramente de
ambito sexual (praticas inadequadas), essa conjuntura implica em fazer

analogias entre o modo de fazer sexo (coito interrompido e congressus




interruptos) e o estabelecimento da neurose. Observa também que o ataque
de angustia ndo obedece a nenhuma forma logica ou racional para o seu
advento. Como conclusao, apresenta a tese de que o coito interrompido nao
pode ser considerado como o unico fator responsavel pela neurose, m.;ls que
ele esta associado provavelmente a outros de ordem hereditaria. O manejo
do tratamento, nesse periodo de sua vastissima obra, € concebido como
profilatico, em se tratando dessa neurose. Para FREUD (1950 [1893]) «
tarefa do medico ¢ focada por intciro na profilaxia”. (p. 222)

Resumidamente, sua proposta aponta para a normalizagdo da
sexualidade conjugal, nos casos dos nao-casados, o0 sexo seria viavel
através de masturbagdo ou pela pratica comum sexual se houvesse meios
inocuos de evitar gravidez indesejavel.

Em outro Manuscrito, escrito a FLIESS' (pouco tempo antes de redigir
o seu primeiro artigo sobre Neurose de Angustia de 1895), FREUD (1950
[1894]) descreve uma forma de raciocinio clinico que legitima assim, a
conclusdo sobre a fonte da angustia: € de origem organica e nao esta,
portanto, no campo psiquico, estando mais precisamente relacionada ao
campo sexual. Essa forma difere de sua primeira conjectura que versa sobre
uma conseqiéncia do ato sexual, que faz equivaléncia ao sintoma histérico.
Propde, entdao, o mecanismo responsavel pelo surgimento da angustia: uma
tensao fisica que se desenvolve até um limiar (ndo & possivel precisar) que

coloca em movimento a libido psiquica ou afeto psiquimm, e este por estar

" Freud, 1894, Manuscrito E: “Como se genera la angustia ?° Provavelmente esta carla foi escrita em
1894

™ Nesta época ainda ndo havia uma precis3o conceitual destes termos, mas seu significado sugere o
gue hoje se chama de desejo sexual.
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em deficit ou deficiente, ndo pode conte-la. Portanto, a falta de ligacao da
tensao com o psiquismo a transforma em angustia. Ou seja, 0 acumulo de
, tensdo que ndo pode ser articulada ao psiguismo verte-se em angustia,

permanecendo no campo organico (por isso 0s sintomas somaticos).

Casos Clinicos

Talvez a primeira redagdo, da qual se tem noticia, sobre um caso
clinico diagnosticado como Neurose de Angustia, é preservada através do
Manuscrito F?'. Trata-se de um paciente cuja atividade sexual evidenciava
diminui¢do da libido; sua queixa esta centrada no ataque de angustia, que se
manifesta apos o ato-sexual. FREUD (1950 [1894]), dando continuidade ao
esbogo do que se consolidaria mais tarde na teoria sobre a Neurose de
Angustia, estabelece nexo entre o rebaixamento libidinal (agui ndo ha
equivaléncia com psiquico) - causado por masturbagdo juvenil, medo das
infeccbes relativas ao sexo, associado a outros fatores, como hereditario,
por exemplo -, e os ataques. A angustia, ao contrario, & proveniente do
acumulo de excitagdo somatica ocasional e pela disjungado entre o somatico
€ 0 psiquico, causado principalmente por uma visdo equivocada do coito
propriamente dito (medo de infecgéo, uso de preservativo, etc).

Ha um outro caso clinico também encontrado em suas anotacdes? -

' Freud (1884) *Manuscrito F. Recompilagao III”
“ Freud (1885 ?) "Manuscnito J. Sefora P. J." ( de 27 anos)
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mal sucedido por “fuga da paciente”, escreve FREUD (1950 [18957]) - em
que faz articulagdes dos dois ataques de angustia que cometem a Sra. P. J.,
com questdes pertinentes a sua experiéncia sexual: climax, saudades das
caricias trocadas e atentado sofrido, que sdo responsaveis pelas duas ;::enas
destacadas por FREUD. E interessante notar como ele interpreta o discurso
de sua paciente, quando relata a segunda cena: é atraves das palavras
‘marido” e “saudades” que faziam parte da letra da musica que a paciente
musicista cantava, quando os sintomas somaticos se manifestaram.
Estabelece conexdo dos ataques de angustia aos efeitos que tais palavras
suscitaram. Esse recurso semantico permite determinar a causa dos ataques
de angustia®”.

A concepgdo da anglstia como derivada das mogbes pulsionais tem
seu inicio no caso clinico do pequeno Hans, como explica LAPLANCHE
(1998). Esse caso representa o estudo da histeria de angustia® ou neurose
fobica, assim entendido, posto que a fobia é seu principal sintoma e é aguele
de que FREUD (1909) mais se ocupa na redagao e teorizagdo do texto. De
modo menos aprofundado, faz referéncia & angustia de seu paciente como
advinda do embate de duas forgas antagonicas: amor e hostilidade (em
decorréncia da rivalidade) em relagdo ao pai. Essa ambivaléncia &
considerada como a responsavel pelo surgimento da angustia, constituida

em dois segmentos: angustia frente ao pai e angustia pelo pai. O primeiro

ataque de angustia vivenciado por Hans vai de encontro a essa tese: pelo

¥ N A. Fago destacar tal articulagdo de Freud pela aproximagdo interessante com a técnica lacaniana
gnpregada: interpretacao através dos significantes.

Segundo HANNS (1996) o termo “angst” do “angsthystene” (histeria de medo) & usado por FREUD
(1909) como equivalente a medo, no sentido coloquial e, ndo no sentido técnico, como angustia.
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duplo, embora ambiguo, sentimento de perda (dos pais: amor 4 mae e adio
em relagao ao pai) do qual seria ele mesmo o responsavel. Nesse mesmo
. texto, tendo como interlocutor Adler”®, FREUD contesta a doxa de que a
angustia e causada pela sufocagdo da pulsdo de agressao, o que faria nexo
e sentido com o que foi articulado no caso Hans, como acabamos de
transcrever. Por isso LAPLANCHE adverte que a base da teorizacao sobre a

angustia, como resultado pulsional, ainda é vacilante nesse periodo.

SONHO DE ANGLISTIA

Ja em 1800, FREUD (1900 [1899]) descreve o fenémeno da angustia
como sendo uma cessagdo de investimento do pré-consciente nas
representagdes do inconsciente, ocorrendo o desenvolvimento do afeto, que
e sentido como angustia. A repressdo”® ai é pensada como a responsavel
pela mudanca de qualidade de afeto de prazer para desprazer. O sintoma se
constitui, escreve FREUD, como uma defesa contra a angustia. Nesse texto.
coincidentemente, ele exemplifica com um caso de agorafobia (sintoma
comum no panico, que ele denomina também de fobia histérica), que é
deflagrada para que ndo haja produgdo do ataque de angustia. Faz-se
necessario lembrar que se trata da primeira teoria sobre o aparelho psiquico,

na qual justamente FREUD trabalha o sonho de angustia, o que lhe permite

* Adler, Alfred_ (1908) Este artigo o qual se refere Freud foi lido pelo autor em uma reunido da
Sociedade Psicanalitica,

Nesse contexto, este termo € definido como esforco psiguico que visa relirar conteudos indesejaveis
da consciéncia. (p590)




afirmar que a etiologia da angustia neurédtica tem fontes sexuais. O sonho
passa a ser entendido como passivel de interpretacdo, na medida em que
seus conteudos podem-se transformar de latentes em manifestos

Nesse texto, pela primeira vez, FREUD esboga o inicio Eie uma
articulago, que tera um valor essencial, entre o afeto, ainda ndo nomeado
de angustia, com o sinal, que sera exaustivamente tratado em sua segunda
teoria. O principio de prazer & o regulador psiquico responsavel em
amenizar o desenvolvimento do afeto; porém, ha sempre um resto, uma

mingua que se manifestara em forma de sinal.

ANGUSTIA NEUROTICA E ANGUSTIA REALISTA

FREUD (1917 [1916-17]) dedica-se nas Conferéncias Introdutorias: ©
tema "A Angustia”. Nesse momento, nota-se a transigdo da primeira teoria
para a segunda. No inicio, © principal argumento estava sustentado pelo
principio de constancia suposto no sistema nervoso: a fim de nao provocar
oscilacdes, esse sistema tinha como defesa reduzir, ou ao menos manter, a
linearidade da carga de excitagdo. O devir da angustia era justamente
quando havia um acumulo de tensdo com descarga somatica. Segundo
STRACHEY (1986d), trata-se de um processo fisico prescindido do fator
psiquico. Nessa Conferéncia, ainda que posteriormente seu conteudo tenha
sofrido alteragdes importantes, ha possiveis e significativas articulagbes com
o nosso tema central, o Panico. Para LAPLANCHE (1998) esse texto &

extremamente relevante do ponto de vista do desenvolvimento da teoria da
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angustia. Apesar de estar apoiado sobre a vertente econdmica, o avango em
relacdo ao primeiro tempo relativo a Neurose de Angustia € significativo.

Comeca por definir a angustia como um estado afetivo e ainda afirma
que a neurose pode conte-la ou nao (a angustia), assim como :51 sua
manifestacdo nao implica necessariamente estar associada a uma neurose,
ou seja, nao & uma propriedade patoldgica. Por isso, separa duas formas de
angustia: realista ou neurdtica. A primeira diz respeito, em suma, a reagao
frente a um perigo externo (situagdes ou objetos) racional e compreensivel,
a fuga seria o reflexo esperado que se articula a pulsao de auto-
conservacio?’, o que FREUD nomeia de “prontiddo para o perigo’. O
advento da angustia nesses casos sempre €& inadequado, pois pode
paralisar qualquer tentativa de agdo motriz. A equagao que se constitui &:
quanto menor a angustia, cujo ideal seria sua manifestagdo em forma de
sinal, mais adequada sera a reagao.

O primeiro estado de angustia refere-se ao nascimento em virtude da
separacdo da mae®, por isso merece sua atengdo e & mencionado em
varios de seus artigos.

A angustia neurdtica é a que mais nos interessa, pois dela pode-se
extrair idéias no entendimento do Panico. E possivel desdobra-la em 3
formas: expectativa angustiada, fobia e ataques espontaneos. Esse conjunto

sintomatico € o que define o quadro sintomatico do Transtorno em questao.

A primeira, também nomeada de angustia expectante, diz respeito a

L Sequndo Laplanche-Pontalis, trata-se do conjunto das necessidades inerentes ao corpo que o
mantém vivo.

® FREUD {1926 [1925]) faz importante alterag3o sobre essa concepgdo como é adiante explicado.
Ver p.57. Assim como, LACAN (1962-1963) tece relevantes consideragdes sobre o tema. Ver Parte lll




supervalorizagdo negativizada e antecipada dos acontecimentos, ou seja,

pessimismo e interpretagdo precoce dos fatos vistos sob a forma de
desgraga. Do ponto de vista dindmico, trata-se de uma aupwta (romente
flutwante (p. 362), pode agregar-se a qualquer representacgdo, influencia o
juizo e justifica-se atraves de oportunidades escolhidas. A angustia fobica é
a segunda forma. Ao contrario da primeira, caracteriza-se por sua ligagao
psiquica, seja com objetos, (animais, sangue, ponta aguda, etc) ou situagdes
(agorafobia claustrofobia, tormentas, escuriddo, soliddo etc). A terceira forma
¢ para FREUD incompreensivel. O ataque espontdneo ndo admite uma
légica causal, ou seja, 0 enigma centraliza-se na questdo do suposto perigo
ameacador, inexistente nesse caso, que é o responsavel pelo surgimento da
angustia. Portanto essa relagdo aqui nao se mantém. Definido como estado
cquivalente de angustia (p.364), o sintoma pode se manifestar isolado, mas
sempre intensamente, a saber, como tremor, vertigem, palpitagoes,
sufocamentos, ou ainda associados as fobias, (medo de morrer, de
enlouguecer, de sofrer uma sincope) o que garante a esse ataque 0 estatuto
de angustia propriamente dita, tanto pelos aspectos clinicos como
etiolégicos. Esse ultimo tema, conforme ja tratado anteriormente, & relativo a
diminuicdo da libido (retengdo sexual) e, por conseguinte, sua substituigéo
se da sob forma de angustia.

Essa exposicdo das diferengas estabelecidas entre as duas formas de
anglstia ndo pode ser entendida simploriamente como uma pura
diversidade: ha intersecgdes e nuances que fazem delas uma unica, guando

se pbe em relevo a operacgao dindmica responsavel por Seus



desenvolvimentos. Na angustia neurdtica o EU® de idéntico modo como na

angustia realista, se defende do perigo, esquivando-se. Daquilo do qual se
recusa, o perigo, € que marca a diferenca entre ambas: na primeira € interno
(sinal) e na segunda é externo (objeto). As defesas sao, respectivamente,
repressac e formagdo de sintoma®® e acao motriz. Aqui cabem duas
conclusdes: a anglstia é evitada pelo EU (frente & demanda libidinal),
portanto sua origem néo pode estar situada nessa instancia, assim como, o
EU e a libido sdo diametralmente opostos, a relagdo entre ambos é
provocadora de reagbes adversas.

As relagdes da anglstia com as psiconeuroses (histeria e obsessao)
$80 aqui tratadas. Na histeria, a angustia se manifesta sob a forma de
ataque, e diz respeito a uma angustia nao ligada. Dos pontos de vista topico
e dinamico, a formalizag&o tedrica apresenta hiatos, percebidos por FREUD
A proposta inicial é que a representagao inconsciente passe para o estado
consciente sem interdicdo de espécie alguma (censura ou repressio): o
afeto que acompanha esse processo e transformado em angustia,
independente de sua qualidade anterior. e a representagao, reprimida. A
questdo nodal esta no afeto que é transformado em angustia. Ele ndo pode
ter sido originado no sistema inconsciente. uma vez que nao ha afeto
inconsciente’’; porém para o desenvolvimento da angustia & necessario a
articulagao com o sistema inconsciente. FREUD (1917 [1916-17]) escreve:

Lsta anquistia ¢ entdo, a moeda corrente pela qual” se trocam ou podem trocar-se todas as

2 Em portugues comumente traduzido por EGO.
* Conceito definido posteriormente.,
1 . & = . .
" Este tema & desenvolvido ulteriormente em: Angustia & Afeto



mogdes afetivas guando o correspondenic conteudo de representagdo tem sido submetido d

repressao” (P, 368).

Mas em tempo, FREUD agrega consideragbes a essa afirmaggo. esse
destino do afeto ndo & umico nem definitive (p. 373), ha outros como a fobia. Na
histeria, trés destinos para o afeto s3o concebidos a partir da repressao:
angUstia pura, angustia com formagdo de sintoma ou o sintoma sem
angustia.

Na obsessao, a angustia € sempre mascarada pelos rituais obsessivos,
que estdo a servigo da manutengdo de sua ndo manifestagdao. A
conseqléncia teorica direta, a partir dai, vai de encontro com as primeiras
premissas freudianas a respeito da angustia: o sintoma e uma defesa contra
a angustia e o neurdtico se defende de sua irrupgdo constituindo um
sintoma, mais ou menos eficaz; portanto, essa concepgao coloca a angustia

como centro da questdo neurdtica.

LAPLANCHE (1998) propde dois eixos a essa primeira teoria sobre a
angustia: em primeiro lugar ela é considerada como um fenémeno
enigmatico o qual ndo se aplica nenhuma légica ou coeréncia; trata-se da
libido desligada de qualquer representagdo. E a pura manifestagdo do
campo subjetivo sob a forma de irrupgdo. O segundo ponto € relativo a
estreita relagcdo entre a angustia e a Histeria de Angustia (psiconeurose) e a
Neurose de Angustia (Neurose Atual), por terem como principal argumento
de causa, a propria angustia. Aqui sua definicao esta centrada no plano

somatico, sua origem e destino, em fungdo da incapacidade psiquica na



elaboragao de um conflito. Evidencia-se entdo para FREUD um problema de

ordem topica: a despeito de que se deve seu surgimento? Situa-se no Corpo,
ou no EU? Eis as questdes a serem analisadas no desenvolvimgnto teérico

que se seqgue.

1.2 SEGUNDA TEORIA SOBRE A ANGIUISTIA

‘A angustia ¢ entdo uma reagio afetiva do E U frente
a0 perigo; ¢ o perigo frente o qual se emite o sinal ¢ o
aa castragdo.”

FREUD (1926 [1925])

Anos se passam e FREUD (1926 [1925]) nos brinda com “Inibigao,
Sintoma e Angustia”, texto que lhe permite, em fungdo do avango teorico,
estabelecer uma visdo metapsicologica acerca da friparticdo, ou seja,
articular os trés registros psiquicos: Eu, Isso e Supereu®, dos pontos de
vista econémico, dindmico e topico.

A angustia concebida como uma qualidade de afeto alterada pela
repressao e limitada por se tratar de uma leitura fenomenoldgica; o gue
significa também que tal definigdo ndo responde de modo satisfatério as
implicagées advindas. FREUD, entdo, reformula a questdo dizendo que a

excitagao produzida no Isso € desviada ou inibida pelo EU devido &

2 Em portugués sdo geraimente traduzidos por Ego, ID e Superego.



repressao, com isso, ela nao e mais responsavel pela mudanga de qualidade
de afeto. tal como havia sido descrita. Para obter 0 fim desejado, o EU utiliza
um mecanismo que vem em forma de sinal, sinal de desprazer. Egsa
instancia do EU (pré-consciente) & intermediaria e reguladora das sensagoes
de prazer e desprazer, que surgem tanto no nivel externo (através da
percepgao), como interno (através das pulsOes). Para empreender esse
movimento defensivo, o EU retira o investimento (energia) do representante
pulsional que sera reprimido, e a conseqiiéncia direta desse desinvestimento
¢ a produgdo de desprazer, que ¢ sentido como angustia. Essa nova
compreensdo legitima e confirma a maxima acerca da angustia: €
eminentemente egoica. Mas a angustia, entendida como estado afetivo, nao
se configura como alguma coisa nova, mas sim, & relativa a traumas
vivenciados, mesmo gue em tempos remotos, ou seja, a angustia o0s
representa.

FREUD (1926 [1925]) ainda trata de alguns supostos paradoxos que
surgem na elaboragao da origem da angustia, quando € estudado a Neurose
de Angulstia e a angustia fobica. A primeira, conforme ja mencionado, &
provocada pela excitacdo sexual suspensa, e €ssa, & a expressao das
mogdes pulsionais libidinosas; a angustia é a transformagao da libido que se
manifesta porque pressente o perigo. Esse processo se constitui na base da
repressao. Por outro lado, a angustia fobica, também egobica em sua origem,
é ao contrario da primeira, provocadora da repressdo. Essa angustia
especifica s6 se manifesta através dos meios perceptivos gque sao

responsaveis pela formalizagao do perigo iminente, o que lhe confere o




estatuto de “enqustin facultacin” (p. 119). O exemplo classico dessa angustia

esta no caso Hans (FREUD, 1909): a angustia centrada na figura paterna é
deslocada para o cavalo, uma vez que ndo & possivel evitar o contato
perceptivo com o pai, mas, do cavalo, pode-se desviar a visao.

Esses aparentes ‘embrulhos” tedricos se dissipam quando FREUD
articula a angustia propriamente dita a castragdo. O EU emite um sinal logo
que se apercebe do perigo provocado pela castragdo, inibindo assim os
investimentos do Isso, usando o mecanismo da repressdo. Dado esse
processo, constitui-se uma formagao substitutiva, ou seja, para minimizar os
efeitos da demanda da castragdo, ocorre a substituicdo de objeto. O EU,
portanto, evita a angustia através do sintoma, o que inverte a posicdo da
angustia: o sintoma torna-se uma defesa contra a anglstia e ndo ao
contrario. Mas, sabiamente, FREUD adverte: seria mais correto afirmar que
0 sintoma se constitui em funcdo do perigo, lé-se castragdo, do qual a
angustia e sinal, cujo devir (sintoma) & a tentativa de evitar a situagdo
causadora.

Respondendo aos autores que naquela época se ocupavam da
Neurose Traumatica, em virtude das circunstancias engendradas pela
primeira grande guerra, FREUD trata de ndo permitir a exclusdo da
Psicanalise no estudo dessa afecgdo, tanto sua pratica, como sua
teorizagdo. Ainda que os individuos por ela acometidos tenham estado
expostos a situagao de risco de vida, de proximidade & morte, esses motivos
por si sO nao bastariam para explica-la. Os processos animicos sdo

relevantes na constituicdo dessa neurose, uma vez que suas articulacdes



com as circunstancias do meio € que a produzirdo. E, entdo, que FREUD faz

a analogia da angustia da castragao - 0 perigo & inerente a separzydo dos genitais
(p. 131), decorrente da fase falica — com a angustia de morte - essa € em
decorréncia da angustia frente ao SUPEREU. Ou seja, em ultima analise o
SUPEREU representa a instdncia parental introjetada (p. 132) que se exime do
cumprimento de sua fungdo, a saber. proteger e salvar o EU dos perigos.
Essa fungao e relativa a consciéncia moral, por isso o processo de “entrada”
no mundo das relagbes sociais demanda uma interdicdo que nesse caso se
da através da moralidade. A angustia advém justamente quando o
SUPEREU é inoperante e, entdo, o EU estd desimpedido para satisfazer
seus desejos. Isso € a angustia de morte. A partir de entdo, a angustia
também pode ser concebida nao so como um sinal-afeto automatico, mas
também como um sinal deliberado, constituido a partir de alguma coisa nova
gue provoca mudangas econémicas psiquicas. Por exemplo, a fupertrofia de
ewitagdo (p. 123) que a situagdo de grande perigo, como a guerra, provoca,
essa mudanga econdmica por si O nao basta para o advento automatico da
angustia, uma vez que é decidido pelo EU. Em um primeiro momento, poder-
se-ia supor que o surgimento da angustia, nesse caso, seria inadequado,
dado gue o sinal representa um perigo contra o qual & necessario esquivar-
se, mas, a adequagao das ag0es pode advir subseqlentemente, escreve
FREUD (1926 [1925]).

Sao duas as situagdes em que a angustia pode emergir, e essas sdo
opostas quanto aquilo que visam: reagdoc ao perigo. A angustia do

nascimento esta em legitimo acordo com a pulsdo de auto-conservagio: a
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partir do desconforto fisiologico do nascimento, o recem-nascido tem gue
buscar meios de reagir as circunstancias que lhe sdo impostas. Respirar
. com os pulmdes, regularizar a temperatura corporea, etc, sdo aigumas. das
providéncias necessarias para sobreviver, & a angustia € um grande aliado
na medida em que provoca inervagoes dos orgaos responsaveis por meio de
descarga da tensdo. A segunda e quando o advento da angustia paralisa
qualquer tentativa de reagdo motriz, por exemplo, quando ela & necessaria
frente ao perigo iminente. Ai seu advento seria inadequado se nao fosse o
sinal do qual o EU dispbe como recurso, que pode anula-lo, por ser ele
anterior ao temido aumento de excitagdo (que e a definigdo econdmica da
angustia).

FREUD dessa maneira situa a angustia como um estado
idiossincratico ou inerente ao ser humano, cuja fungao original € de ser um
sinal para evitar uma situagdo de perigo, e esta e relativa a um determinado
ponto da constituicdo da subjetividade. A partir das fases subjacentes, e

possivel destacar as angustias relativas a cada uma delas.

Anguistia do nascirmento ou situagdo traumudtica

Ademais, considero injustificado supor que em
todo estado de angustia gue ocorra na vida
amimica seja equivalente @ uma reproducdo da

situgedo do nascimento.

FREUD (1926 [1925])

E notavel como FREUD argumenta e comenta a angustia do

nascimento que era considerada o paradigma do primeiro trauma humano




pelos autores contemporaneos a ele. A angustia era engendrada em
decorréncia das percepgdes das vivéncias, intra-uterina e pos-parto, que
mais tarde eram atualizadas, vindo em forma de sintoma, como a fobia. A
separacdao da mae, aspecto geralmente considerado causal e sempre
considerado com grande destaque, é descartada por FREUD. Indo contra o
pensamento que imperava na época, FREUD (1926 [1925]) prop&e um giro
nesse discurso. A separagdo do feto do corpo da mde nado & responsavel
pelo devir da angustia. A mée para o recém-nascido ndo foi constituida
como um objeto de amor, portanto a separagdo provocaria angustia na mae
pela perda que o nascimento provoca, uma vez que a equagao bebe = falo &
legitima®™. Cabe aqui uma citago literal de FREUD:

O nascimento ndo € vivenciado subjetivamente como uma

scparagdo da mdc, pois esta ¢ ignorada como objeto pelo feto

inteiramente narcisisea (...) as reagdes afetivas frente a wna

separagdo nas resultam famiiares ¢ a sentimos como dor ou

luto, ndo como anqustia” (p. 124).

Essa leitura ndoc exclui de modo algum o wvalor do trauma do
nascimento e seu reconhecimento enquanto o arquétipo do estado de
angustia. A angustia é representada por respostas fisiologicas, por
sensacdes corporeas justamente dos orgdos tdo solicitados a exercerem
suas fungdes na hora do nascimento: coragdo e pulmdo. Nao e errneo
afirmar, mas é por inferéncia, a existéncia da sensagao de desprazer nesse
momento: o neonato ndo tem nogao da possibilidade de seu aniquilamento

caso seu corpo nao reaja as imposi¢gdes do meio, mas e certo que o feto

sinta uma conturbagcdo na libido que estava investida nele mesmo

* Lacan retomara esta quesido, que sera comentada no presente trabalho.
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(narcisista); € tomado por grande quantidade de excitagdo que produz
desprazer. O aumento de tensdo €& que se torna o fator responsavel pelo
reconhecimento do perigo; portanto, escreve FREUD (1926 [1925]), o que
se constitui como trago mnémico do ato do nascimento, diz respeito ; essa
caracteristica de perigo e gque, mais tarde, sera resgatada quando as
condigdes analogas se fizerem presentes. Mas, nem todas as situagoes de
advento da angustia sdo reprodugbes dessa primeira vivéncia traumatica,
pois sua manifestagdo ndo & automatica, como & nesse caso, quando o EU
se defronta com o perigo. A angustia & dotada de fungbes e e inerente a

outras fases do desenvolvimento do humano; veremos quais.
Angustia do lactante

A situacdo de perigo que estava relacionada as mudangas economicas
do neonato & deslocada para perda de objeto nessa fase. A mae ja & entao
constituida como objeto de amor. Sua auséncia € vista como uma situagao
de perigo por estar ela dotada de fungdes que amenizam ou rebaixam a
tensdo do bebe provocada pelo aumento de tensdo, quando suas
necessidades nao sdo satisfeitas. O sinal de socorro, ou angustia, & relativo
a perda de protegdo e desamparo psiquico, com as devidas implicagdes no
corpo biolégico. Nota-se, portanto, que nao € possivel estabelecer uma
vinculagdo direta entre a anglstia do nascimento e a angustia frente a perda
de objeto dessa fase. Aqui ela surge em forma de sinal como maneira de
evitar uma situacdo de perigo, enquanto que o surgimento da angustia do

nascimento é automatico, & uma reagao direta a um trauma.
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Anguistia de castragdo

A condicdo que determina a angustia do lactante € a mesma aqui
evocada, ou seja, a perda de objeto; a diferenga subsiste na especificidade
desse.

A fase falica é caracterizada pelo primado dos érgdos genitais, guando
para a crianga s é possivel a existéncia de um Cnico sexo, o masculino. O
complexo de castragdo €& subjacente a essa fase, cuja fungdo esta em
operar no reconhecimento dos dois sexos como possiveis. A renuncia do
saber univoco e totalitario a respeito da unicidade do sexo falico, masculino,
& 0 que anuncia o prenuncio da castragdo, tendo como consequéncia a
separagdo dos genitais, € este O perigo relativo a angustia. FREUD (1926
[1925]) nesse texto soO traga 0O destino do menino. O pénis é o instrumento
com o qual é garantida sua uniao com a mae através do coito. Sua falta, que
lhe confere a condigdo de castrado, implica na perda da mae pela
consegiiéncia que a falta de pénis acarreta, uma vez que ndo pode lhe
oferecer aquilo que falta a ela. Gera assim uma tensdo, sentida como
desprazer, em fungao da necessidade advinda da libido genital. Uma vez
destituido os pais - ou quem exerga suas funcoes - da responsabilidade pela
angustia da castracdo, © perigo se torna mais indeterminado, se

desenvolvendo em angustia social ou angustia da consciéncia moral.
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Asupristia frente ao Supereu

O SUPEREU, FREUD (1926 [1925]) o define como
“instdncia parental introjetada” (p.132), é responsavel pelo perigo contra 0 qllal 0
EU reage em forma de sinal. Esse perigo é relativo ao periodo de laténcia —
fase de declinio da sexualidade em prol do advento de sentimentos de
pudor, repugnancia, aspiragoes morais e estéticas -, e diz respeito ao
abandono do SUPEREU, a sua ira quando castiga o EU, 0 desprotegendo.
O perigo de que se trata esta concatenado a angustia de castragdo, sendo,
portanto, seu eco; o perigo esta interiorizado. Essa angustia esta encoberta,
uma vez que o EU, de forma obediente, aceita seus mandamentos e
imposigoes, caso esteja impossibilitado de cumprir suas ordens, 0 mal estar
emerge em forma de angustia. FREUD faz relagdo entre essa angustia
promovida pelo SUPEREU e a angustia de morte, como se essa instancia
fosse responsavel pelo destino. Escreve FREUD (1926 [1925]): “opine quc a
angiistia de morte se_joga entre o Ell ¢ SUPEREU (...) dada a grande significacdo que o

sentimento de culpa tem para a neurose” (p. 58 e 59).
Sintoma ¢ Angustia, suas relagoes

{...) o desenvolvimento da angqistia introduz
formagdo do sintoma”.

FREUD (1926 [1925], p.136)




Articulagdo bastante problematica para FREUD (1926 [1925]) entre

angustia e sintoma, uma vez que as duas dizem respeito ao processo de

defesa do Eu, e o sintoma é relativo a neurose™. A dificuldade tedrica com a
qual FREUD se depara esta circunscrita a constituicdo da neurose, porgue
suas ingeréncias nao respondem de modo satisfatorio tal questao. Sera que
a angustia seria o principal e central fenémeno da neurose, pois 0s sintomas
se formam para ligar a energia “solta” descarregada relativa a angustia? Ou
a angustia em si mesma & um sintoma?

De acordo com a primeira premissa, o sintoma & uma defesa contra a
angustia e do ponto de vista fenomenologico, € possivel considera-la: por
exemplo, impedir que um obsessivo use o dispositivo ritualistico comumente
contido em seus sintomas, fara com que o mesmo se depare com o estado
de angustia. Mas ha outra visdo quando se trata da articulagdo angustia e
sintoma, cujo resultado implica na negativa dessa primeira proposta (o
sintoma &€ uma defesa contra a angustia). O EU emite o sinal de angustia
(medida minima da angustia) quando pressente a situagdo de perigo, e o
sinal sera responsavel pelo aviso; a partir dai ocorre a formagao do sintoma,
cuja fungéo e de retirar do EU o processo ameagador, a situagao de perigo.
S80 duas as facetas do sintoma que o faz ter éxito em sua fungao: mudanga
no ISSO que provocara a retirada da ameaga ao EU e a outra diz respeito a

formagdo substitutiva. Portanto, aqui o sintoma € uma defesa posto que

* Para Freud, ha diferenga entre neurdtico e normal. O primeiro ndo supera condigdes de angustias
e segue tendo uma conduta infantl por responder acs percalgos da vida como havia feito
tempos remotos
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cancela os processos ameagadores e esses nNao sdo relativos a angustia, ao
contrario. & desde a emissdo de seu sinal que o sintoma se formaliza

Para FREUD (1926 [1925]), a angustia sempre é relativa a uma
situagao de perigo, portanto € a partir dai que ele trabalha, relatwizand'n 0
que seria da ordem desse perigo: situacdes externas ou demandas do 1SS0,
geradoras de aumento de tensao. Quanto a primeira, tém-se as perdas
objetais e a ameaga de castragdo, e a segunda concerne aos perigos
pulsionais. Sua tese & de que nao ha diferenca entre ambas, uma se articula
a outra. O perigo externo se constitui se concatenado com os conteudos
internos, ou seja, o gque eles representam para determinado sujeito. A
neurose obsessiva pode servir como exemplo: a angustia diante do
SUPEREU, também conhecida como angustia social, representa um
substituto interior relativo a um perigo exterior e a angustia da consciéncia
moral & “endopsiquica”. (p. 137)

O processo defensivo é justamente a tentativa de fuga ou retirada de
ameaca do EU frente ao perigo pulsional, tornando-o indcuo, faz sufocando-
o e desviando-o. Em cada fase do desenvolvimento, conforme ja descrito, a
angUstia gerada esta de acordo com as condigdes psiquicas, assim como &
dor também esta. Exemplo: uma crianga chora porque sua mae sai, ja mais
crescida, ndo tera a mesma reagao a essa situacdo. O neurético € aquele
que se angustia, porque responde do mesmo modo, uma vez que esta
“preso” as condigdes geradoras de angustia, segundo as fases anteriores do
desenvolvimento: a conseqiéncia direta dessa dinamica & a formagéo do

sintoma que é peculiar aos neuroticos. A maturidade seria o esvaziamento, a




perda do significado, das situagdes responsaveis pelas angustias vividas em
épocas remotas, anulando assim o sentido e, por conseguéncia, o advento

do sintoma

Processos animicos do ponto de vista econdmico

O fator quantitativo é o dispositivo operacional que o aparelho
psiquico dispde para equacionar as relagdes das demandas entre as
instancias. O EU defende-se de um perigo pulsional usando, por exemplo, a
repressdo, que também é uma tentativa de fuga. Essa & responsavel pela
inibicdo dos contetdos do 1SSO. Mas ha uma implicagado desse recurso
defensivo do EU, escreve FREUD (1926 [1925]), quais sejam: promove uma
independéncia do ISSO e renuncia a uma parte de sua soberania. A
repressao ndo elimina o perigo, apenas posterga sua manifestagdo. Quando
envolvido sob outro involucro, o conteldo indesejado retorna ao EU, movido
pela compulsdo a repetigdo (fungdo automatica do ISSO inconsciente que
visa o retorno do reprimido). Por vezes o EU obtém éxito na sua defesa
reprimindo novamente essa mogdo pulsional, seu fracasso também é
freqiente. Uma ou outra (éxito ou fracasso) acontece em funcdo da
intensidade ou forga com que o EU mantém a repressdo. A causa da
neurose ai se relaciona; se a finalidade da repressao for bem sucedida pelo
EU, implicara na nao conservagdo das situagdes de perigo, assim como, no

desaparecimento das neuroses infantis.



[:tiufu_qia da Neurose

FREUD propde trés aspectos a serem considerados na etiologi;? da
neurose: bioldgico, psicologico e filogenético. No primeiro € destacado a
prematuridade com que o ser humano nasce. Uma vez que ainda nao esta
apto a responder as exigéncias do meio externo, as alteragbes fisico-
quimicas pelas quais se submete quando faz sua adequacgao para manter-se
vivo, tem implicagbes relevantes, a saber: a diferenciagdo do EU e ISSO
ocorre prematuramente, os perigos exteriores sdo elevados a uma poténcia
enorme e dai deriva uma equacgao, gue o ser humano jamais ira reformular:
elege um objeto (geralmente a mae) em que institui um valor maximo de
capacidade de lhe proteger desses perigos. Cito FREUD (1926 [1925]).
“Hssim, este fator biologico produz as primeiras situagdes de perigo ¢ a crenga da necessidade de
ser amadp, do qual o fomem ndo se livra mais”(p. 145).

A separagdo do EU e ISSO é que concerne ao fator psicologico. O EU
em decorréncia dos perigos externos, deles se defende. Assim como,
também reage frente aos perigos do ISSO, ainda que sua eficiéncia nao seja
a mesma nesse segundo caso. A razdo € que, ao promover sua defesa, o
EU é obrigado a fazer rearranjos internos para a formagao do sintoma que
advira. substituindo assim a mogao pulsional.

Diferente dos animais, © humano ndo desenvolve sua evolugdo sexual
de modo natural. Até aproximadamente cinco anos, ha um desabrochamento
da sexualidade: apds, devido o complexo de castragdo, havera o primado do
periodo de laténcia que mudara a diregdo da sexualidade. O efeito de tal

rompimento & que as demandas libidinais da sexualidade infantil sao vistas
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pelo EU como perigos pulsionais, dos quais se defende. Na adolescéncia a
sexualidade se recobrara. Porem, essa primeira vivéncia podera servir como
modelo e, assim, ser reproduzida quando ja na fase adulta, tornando a
sexualidade um fator patégeno. Essa visdao se configura como o ponto de
vista filogenetico.

FREUD claramente nao é seduzido por essa redugdo causuistica no
entendimento da neurose, quando considera esses trés aspectos e, por
conseguinte, tambem ndo atribui a angustia, sua fungdo e causa, uma
constatagdo univoca e singular. Ainda ha impasses dos quais, apesar de

percebe-los, sdo impossiveis de dissolver.

Ang:istia . DesampamH

Tais foram suas dificuldades que FREUD (1926 [1925]) inclui um pos-
escrito™ a esse texto na tentativa de esclarecer articulagdes que se faziam
ainda frageis em fungdo da complexidade tedrica. Comega por postular
algumas de suas certezas: ‘A anguistia tem wn inequivoco vinculo com a expectativa; €
angqistia ante algo. Leva aderido um cardter de indeterminagdo ¢ auséncia de objeto *(p. 154).

Essas relagbes concebidas para a angustia tém fungdo de diferencia-la
do luto, que e causado pela perda de objeto; o perigo para o EU até aqui

descrito estava também diretamente relacionado com a perda do objeto,

* Este concaito & sempre posto em relevo quando o tema Panico é abordado por psicanalistas.
Pereira (1999} tratou de desenvolve-lo densamente em sua tese, Lacan gquando trata da angustia
também o inclui em suas articulagdes conforme nds indicaremaos posteriormente no presente trabalho
O desamparo é considerado o comrelato da angustia no momento do nascimento, dada a imaturidade
do EU. Freud (1933 [1932], p. B2)

* «Addendan - “Complemento sobre la angustia” (p.154),
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conforme ja comentado. Essa aparente coincidéncia teria que ser desfeita.
Visando esclarece-la, FREUD trabalha novamente com a intersecgao e com
o que ha de particular entre angustia neurotica e angustia realista para pc;der
articular com a situacdo de perigo pertinente as duas caracteristicas da
angustia, conforme a citagao acima.

O perigo frente ao qual o EU ira reagir pode se sobrepor entre os dois
possiveis: realista e pulsional, ou ainda estarem separados. O fato relevante
& que ambos se articulam. A exigéncia pulsional torna-se perigosa porque
sua satisfagdo encontra eco ou também representa um perigo externo.

Para estabelecer o que é da ordem do perigo, uma vez que € ele 0
responsavel pelas reagdes afetivas (estado de angustia ou agao protetora),
FREUD destaca o desamparo. Desde ai sdo duas as condigbes em que 0
desamparo pode se manifestar: traumatica, cujo paradigma € o nascimento,
sempre referido como desamparo fundamental, e a situagdo de perigo. Essa
ultima é a expectativa, sua previsdo, a espera, ou antecipagdo diante do
desamparo; pode ser causada por uma experiéncia que resgate o
desamparo primordial por memdria afetiva, ou a reprodugao de uma mesma
situagdo; sua manifestagdo vem em forma de sinal de angustia. Tem-se a
partir dai uma outra definigdo da angustia, segundo FREUD (1926 [1925]):
A angustia ¢ entdo, por wma parte, xpectatng do trauma, ¢ por outra, uma repeticdo
minorads deste” (p. 133)

Nesse momento & possivel somar todas as conjecturas apresentadas e
reuni-las para uma conclusdo. As duas caracteristicas da angustia,

expectativa frente algo e indeterminagdo e auséncia de objeto, tem




diferentes origens respectivamente, a saber: situagdo de perigo e a situagao

traumatica de desamparo gque & antecipada quando o EU se enconira em
situagao de perigo, vindo em forma de sinal. Nesse momento o EU s;a torna
ativo emitindo o sinal, ao contrario de quando vivenciou o primeiro trauma,
cuja angustia foi uma manifestagdo ocorrida a sua revelia. Cabe notar que a
angustia segue tendo a propriedade de defesa do EU; é considerada como

um dispositivo com o qual essa instancia se protege dos perigos.

Em Suma

FREUD (1933 [1932]) na Conferéncia, Angustia e Vida Pulsional,
reune tudo o que foi dito a respeito da angustia, organizando esse arsenal
teorico, que lhe permite fundamentar e concluir sobre a base da
metapsicologia, de maneira didatica e estrutural, esse conceito tdo

complexo, cujas implicagdes teodricas e clinicas ndo sdo menores.

Angiistia Neuritica ¢ Realista, conceituagdo final

A angustia realista € relativa a uma reagio esperada, logica, quando o
individuo se depara com um perigo externo, ameagador de sua integridade
A reagdo inclui o exercicio das fungdes motrizes que ocorre devido 3
atengdo voltada para este fim. A esse movimento reativo, FREUD (19332

[1932]) denominou de *a:;wmﬂma@mrﬂd&"ﬂ (p.76). Esse estado produz a

¥ Este conceito & definido pela Psiquiatria como “ansiedade antecipatona”. Ver Parte |



angustia, sendo ela relativa a repeticdo da antiga vivéncia do trauma. Sdo
duas as possibilidades de modo de seu surgimento: 1) como sinal que
otimiza a reacdo de fuga, sendo, portanto eficaz em seu objetivo.; 2) a
somatoria da reagdo é revertida em angustia, paralisando e inibindo toda e
qualguer tentativa de escape.

A angustia neurdtica, definida como enigmdtica (p.76), pode ser
desdobrada em trés vertentes: 1) angustia livremente flutuante, pertencente
a Neurose de Angustia, cujo objetivo é ligar-se a um representante. ainda
que de modo efémero. O conceito-fendmeno de “cxpectativa angustiada” se
aplica nesse caso. Conforme j& descrito®, FREUD mantém a teoria da
Causacdo desta neurose a energia sexual a excitacido frustrada é
responsavel pelo desvio da libido que se transforma em angustia.; 2) fobia:
0 estado de angustia se liga a um objeto, transformando-o em um perigo
externo. Do ponto de vista dinamico, a fobia infantil também é decorrente da
excitacdo libidinal em excesso que ndo pode ser organizada dada a
prematuridade do EU infantil.; 3) Histeria de Angustia ou outras neuroses:
ataques de angustia sdo seu principal sintoma, sendo sua origem nao
definida ou arregimentada, ao menos objetivamente. A repressao aqui e a
responsavel pela divisdo da representagdo e do quantum de libido. A
primeira € recalcada e o segundo transformado em angustia.

Desde essas articulagdes, a angustia, neurdtica e realista, ndo podem

mais ser consideradas como dois tipos distintos.

a Ver Neurose de Angustia (parte 1),
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Angustia e Sintoma: quem se deferufe de quem?

Do ponto de vista fenoménico, um sintoma obsessivo ou ainda a
agorafobia, suas manifestagdes, demonstram que a angustia é
aparentemente anterior ao sintoma. Sabe-se que impedir o desenvolvimento
do sintoma implica no surgimento da angustia. Essa @ a premissa da
segunda teoria sobre a angustia, que € definida como um estado afetivo que
reproduz uma antiga vivéncia de perigo. O EU € alertado sobre um perigo
iminente através de um sinal que estda a servico da pulsdo de auto-
conservagdo. Esse estado afetivo, a angustia, & consegléncia da
inaplicabilidade da libido. A formagdo do sintoma tem como funcéo liga-la
psiguicamente. A repressao esta na base da angustia.

Ao continuar os estudos metapsicologicos principalmente com relagdo
as fobias, FREUD (1933 [1932]) abandona algumas e mantém outras das
propriedades ja destacadas. Na fobia da Histeria de Angustia, por exemplo,
a angustia e considerada originaria da mogao pulsional rechagada pelo EU,
que se defende dessa através do mecanismo da repressdo, cujo afeto é
transformado em angustia. A fobia € constituida pela ligagdo desse afeto
com um objeto que representa o0 conteudo reprimido. Tal dindmica nao se
sustenta nos avangos tedricos e, € ai que FREUD anuncia: “Ndo ¢ a repressdo
que Crid @ angustia, Sendo que primeiro 4 angustia esta a1 & a anguistia que cria @ repressdo!”
(p.79).

Tomando-se como exemplo a angustia de castragao (no menino) tém-

se. 0 desejo da crianga em relagéo a mae é reprimido em fungdo da angustia



diante da possivel perda de seu membro. Essa caricatura legitima a

expressdo freudiana: a angustia € a mola propulsora da repressdo. Na
mulher o correlato dessa angustia &€ da perda de amor, sendo a angustia do
lactante™ seu paradigma. Em ambos os casos, 0 perigo que se teme e a
perda de um objeto externo, portanto, tratar-se-ia, por conseguinte da
angustia realista. Ainda gue se trate das angustias relativas aos pontos da
constituicdo subjetiva - desamparo psiquico, perda do amor da mae,
castragdo e frente ao SUPEREU -, ndo faz dela o sinal frente a um perigo
interno, relativo a libido, mas & sua condigao para o perigo externo. Portanto,
a repressdo e consequéncia da angustia. Teoricamente, a cada fase do
desenvolvimento ha o advento da angustia co-relativa, e esta deveria ser a
garantia da superagao das supostas angustias ulteriores. Mas, nos
neurdticos ndo ha aplicacdo dessa logica, pois seus sintomas sao re-

atualizacbes das angustias passadas.

Anguistia e repressdo do ponto de vista dindmico

Uma vez que o entendimento da questao, angustia e repressédo, sofre
profunda alteragdo, faz-se necessario expor o modo como ambas se
articulam e exercem suas fungdes no aparelho psiquico.

O EU é a instancia responsavel em rechacar as produgbes advindas do
ISSO, consideradas ameagadoras ou perigosas. A repressdo quando

ativada pelo EU, como mecanismo para operacionalizar o cancelamento das

® yerp.5a.
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mogoes pulsionais, indica sua debilidade ou fragilidade. O EU recorre a uma
técnica: antecipa a satisfagdo da pulsdo do ISSQ. Decorre dai o ativamento
automatico do principio prazer-desprazer, em fungdo do desprazer
provocado pela mogdo. Isso € que € o sinal de angustia. Trés sdo as
possibilidades que ocorrem a partir desse sinal:
1) Ataque de angustia: & desenvolvido pela suspensdo do EU e suas
funcoes
2) Formagdo do sintoma: constitui-se pela ligagdo das energias da
mogao reprimida com a do contra-investimento do EU.
3) Formagao reativa: o sinal de angustia € mantido no EU a custa de

provocar sua mudan-;a permanente.

Agora se faz necessario demonstrar o destino da energia pertencente
ao ISSO. Sao diversos os resultados apos o processo de repressdo,
podendo até ser irreversiveis. Alguns sao:

1) Permanece imutavel no ISSO, ainda que sob pressdo do EU diante
da possibilidade de seu desenvolvimento.

2) A representag3o pulsional € destruida, anulada e sua energia é ligada
a outra representagdo de mesma natureza. Exemplo: neurose
obsessiva. A repressdo nesse caso e substituida pela destruigdo da
carga libidinal e, como consequéncia, ha regressdo a um estado

anterior*’.

* Ereud ndo esclarece sobre a causa desta dinamica na Neurose Obsessiva,




FREUD (1933 [1932]) ainda destaca as relagbes entre EU e ISSO.

Diferente da primeira topica do aparelho psiquico, as relagbes entre as
instancias nao sao tio definidas. O ISSO tomado em relagdo ao EU &€ menos
organizado, mas por outro lado, empenha esforgo em conseguir que suas
demandas sejam cumpridas pelo EU. Nem um, nem outro € mais ou menos
potente, embora o EU se mostre por vezes débil (p. 86) diante das
cobrangas do ISSO. O sinal de angustia comprova essa debilidade. Esse
recurso & que poe em funcionamento o principio relativo ao ISSQO: prazer e

desprazer

Situacdo de perigo: a causa da angustia

Tais sa@o as situagdes consideradas por FREUD (1933 [1932]) como
perigo para o psigquismo:

1) Trauma: definido como elevada excitagdo de tensdo que nao encontra

meios de descarga. Evidencia-se aqui o fracasso do principio do prazer.

O nascimento & o arquétipo®’.

2) Sinal: A Clinica pode responder tal questdo. O sinal de anglstia que é
relativo as experiéncias anteriores e que € o responsavel pela repressao, s6
acontece nos momentos posteriores a primeira vivéncia. Essa, s6 ocorre

pelo fator trauma acima descrito. As primeiras angustias se constituem pela

“Cabe uma questdo: porque o perigo percebido pelo EU & baseado nas vivéncias
raumaticas anteriores e por consequéncia a angustia & considerada como o devir de uma
nova vanante de conflito psiquico?



via hipertrofica®? causada pelo trauma. Importante consideragdo de FREUD
(1933 [1932]) para 0 nosso tema, Panico, uma vez que & possivel

estabelecer uma simetria perfeita com a Neurose de Angustia. a saber

por dino somatico da fungdo sexual” (p.87).
Portanto, a angustia dessa neurose tem a mesma etiologia das
primeiras angustias, ndo sendo, portanto, um retorno, ou um representante

do desamparo fundamental, mas sim & constituida como “ww movo com

fundamento proprio” (p. 87).

Para finalizar:

Mas ndo vejo objepdo alguma a dar wma dupla origem @
GrguStia; em Wm Caso como consegiiéncia direta do fator
traumatico, ¢ em outro coma sinal de que ameaca @ repeticdo
de um fator assim.

FREUD (1933 [1932], p.88)

2 ver pagina 55.




.3 ANGUSTIA | AFETO. De FREUD a LACAN

- i . g 5 i -
uma emocdo. £ para fmtrodusi-la, direi: ¢ um afeto. (...) e

G O 4 dNLJUELL Doscartamas gue s trale de
' 1

dfero rdo sstg recaleado; ¢ FREUD dis sto como e (9 afere

gsta desamarrado, cle seque @ deriva. Nos o encontramos
deslocads, louco, fnvertido, metafolizadp, mgs ndo recaleado.
O que esta recalcado sdo os sigruficantcs que o amarram.

LACAN (1962-1963,. p. 22}

Segundo STRACHEY (1986a), o que FREUD entende por afeto,
conforme muitos de seus textos mostram, equivale a sentimento ¢ emocdo em
algumas passagens e, em outras, chega a ser muito proximo ao sentido que
tais palavras contemplam. Fazendo um estudo mais preciso, esse
considerado tradutor de FREUD demonstra que afeto e energia psiquica ndo
sao equivalentes, como alguns dos textos levam a crer. Essa errdnea
reducdo desses dois termos em sindnimos ndo sustenta a teorizagdo de um
dos destinos da pulsdo, escrita no texto sobre a repressdo de 1915
transposiodo dlzs CMETGIES PSufuicas das Iﬁ:a‘;’.;'d:: (il -q.-*f'm.f J:".-:r:;L'.r,-.';}.-'.*r::r::-.'. cm angustia”
(p.148). Visando acompanhar FREUD nos diversos momentos em que trata
do afeto, revisitaremos seus principais escritos em que ele esta articulado a
angustia.

Nos primérdios da Psicologia, ainda no seculo XIX, o conceito de afeto

tem sua primeira definigdo atestada por WUNDT, conforme KAUFMANN
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(1996)*? aponta. Segundo este mesmo autor, BREUER e FREUD, no inicio
de seus estudos com as histéricas, avangam a partir dessa primeira
consideragdo e assumem a tese de que para cada representagao havg.-ria
um afeto correspondente e sua descarga seria mais ou menos eficaz,
dependendo da reacg&o ou dos reflexos provocados em resposta aqguilo que
o desencadeou. Dois anos mais tarde, FREUD e BREUER discordam em
um ponto sobre o quantum energético: o segundo passa a considera-lo
como uma manifestagdo fisiologica, causada por descargas irregulares de
energia no cérebro. Ainda que fizesse correspondéncia do afeto as
neuroses, inserindo-o no campo psicopatologico, nao deixa de atribuir-lhe o
carater fisico-quimico. Gragas a FREUD, esse conceito deixa de ter essa
unica conotagdo e passa também a fazer parte do arsenal dos conceitos
puramente psicologicos. Essa mudanga importante estabelecida por
FREUD, marca uma ruptura na definicdo e conceituagao dos processos
animicos que eram considerados puramente neurolégicos. Segundo MILLER
(1994), é no inicio da década de cinglienta que o afeto deixa de ser
considerado como um processo puramente psicofisiologico.

Entendemos que essa & uma questado atual dado que o retorno a essa
leitura & notorio na Psiquiatria moderna, quando ela busca referéncias para a
causalidade das manifestagdes consideradas patologicas na neurofisiologia.
Sdo os aumentos ou diminuigbes de substdncias quimicas cerebrais os
responsaveis pelos sintomas.

Segundo FREUD (1917 [1916-17]), o afeto & sempre relativo a

descarga, o que lhe confere um estatuto absolutamente diferente da

“ Verbete: afeto.
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representagdo, a angustia € um destino da libido ocorrido imediatamente
apds a repressdo da representagdo, gque nesse caso torna-se inconsciente.
Portanto, o afeto ndo sofre o efeito da repressdo e por isso ndo existe a
possibilidade de tornar-se inconsciente.

No artigo "Sobre a justificativa de separar da neurastenia uma
determinada sindrome em qualidade de «neurose de angustia»”, FREUD
(1895 [1894]) considera a angustia como um estado afetivo. “A psigue cai no
g{'ta anguistia quando se sente incapaz de tramitar, mediante a reagdo correspondente, wma
tarcfa (um perigo) advinda desde fora (...) O afeto ¢ um estado em extremo passageiro, contudo
a neurase € crdnica’ (p.112).

Para o melhor entendimento da equivaléncia entre angustia e afeto,
questdo ndo menos problematica para FREUD (1917 [1916-17]), sera
necessario resgatar sua definigdo do que é da ordem de um afeto. S3o duas
as condigbes que configuram o estado afetivo: descargas de energia para o
corpo ou inervagbes motrizes (p.360) e sensagbes; essas Ultimas se dividem
em duas partes, isto €, percepgdo das alteragbes motrizes e da incidéncia
dominante no campo das sensagdes, prazer e desprazer. Acrescenta que no
afeto angustia existe um nicleo constituido prematuramente na histéria do
individuo, o qual sempre sera resgatado. Ou seja, o afeto de que aqui se
trata & na verdade a decantagio de wna reminiscéncia (p.360), diferente do que
prega a Psicologia, afirma FREUD, em sua teoria sobre o afeto. A angustia &
valorizada como inadequada e a expectativa angustiada como meio de
defesa, quando através dela pode-se reagir contra o perigo. Portanto, o

desenvolvimento da angustia ocorre em funcio da eficacia ou ndo da acao
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reativa a ameaca. Todo afeto ligado a uma representagéo, independente de
sua natureza, sempre se revertera em angulstia, afirma FREUD, quando
houver incidéncia da repressdo. O sintoma é o antidoto contra a anglfrstia.
Nessa perspectiva a angustia é o centro da neurose.

Em outro texto fundamental de FREUD "O inconsciente” (1915), ha um
capitulo intitulado Sentimentos Inconscientes. A principio, é absolutamente
natural que se tome o titulo como uma verdade; ao fim do texto, nota-se que
FREUD usa de um artificio literario que provoca um paradoxo: o titulo do
texto € inverossimil. Nao ha sentimentos ou afetos inconscientes. Os
destinos do afeto, depois da intervencdo da repressdo® sobre as
representagbes, sdo trés: 1) o afeto permanece como tal; 2) muda
qualitativamente, transformando-se em angustia; 3) é sufocado, totalmente
impedido de desenvolver (meta genuina da represséo). Os afetos para
FREUD s&o definidos como processos psiquicos que visam descarga, cuja
manifestagao e percebida com sensagdes.

HARARI (1993) ao estudar o retorno de LACAN a FREUD,
precisamente nesse texto sobre sentimentos inconscientes, destaca seu
comentario: “O texto ndo diz que ndo existem afetos, sendo que indica a demonstrar que ndo
existem enguanto reprimidos. O afeto ndo faz outra coisa que afetar” (p.24). Portanto, a
angustia & um afeto que se faz presente através dos fendmenos, como uma

imupcao surpresiva; por isso, quando manifestado ndo ha possibilidade

'“Dnﬁnu;ﬂo encontrada em texto imediatamente anterior: "A repressdo” (1915). Considerada o 3°
deslino pulsional, sua tarefa consiste em defender a consciéncia: “..e sua esséncia consiste em
rechagar algo da consciéncia e manié-lo afastado dela.” (p.142)
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alguma de se estabelecer uma relag@o causa-efeito. O Unico saber que se
constitui € que o sujeito se afeta diante dela. Essa parece ser uma resposta
de LACAN a teoria de MELANIE KLEIN, segundo HARARI, que pressu;ﬁﬁe
um nucleo profundo de angustia (parandide e depressiva) no psiguismo em
estado latente. Essa premissa implica em inferir a existéncia de um tipo de
correlagdo permanente entre o inconsciente e consciente, sendo que 0s
contelidos do segundo seriam representantes do primeiro; a interpretacao
sempre é legitima desde essa leitura por supor a existéncia desse
determinismo psiquico constitucional. HARARI nos lembra a contribuicao de
LACAN sobre as manifestagdes do inconsciente que interpelam o sujeito
através do significante e sdo provenientes de um lugar distinto do Eu,
delatando hiatos na cadeia significante. A angustia ndo & responsavel por
gsse efeito, que ao contrario, implica em supor uma dupla consciéncia.
Quanto a esse tema MILLER, (1994) tece algumas consideragbes
importantes. Essa propriedade do afeto, de ter relagdo com nucleos
prematuramente constituidos, os traumas, tal como FREUD o descreve
(1917 [1916-17]), podera encaminhar o leitor - a0 menos os habituados a
teoria do mestre francés - a incorrer em uma interpretagdo reducionista do
que vem a ser o afeto: teria a mesma estrutura que o significante, uma vez
que o afeto seria o sinal representante de um contetdo recalcado, ou seja,
seria possivel entdo prové-lo de um significado. Essa erronea conjungao, um
pelo outro — afeto pelo significante - implica em atribuir-lhe a fungéo de
permitir a constituicdo do signo. Ou seja, o afeto entendido como um estado

gerado a partir da repeticdo de uma experiéncia anterior, seria entao o eixo

“ Esse lugar & relativo ao discurso do Outro. Essa dindmica esta desenvolvida na Parte subseqglente.
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principal de uma analise, pois através dele se resgataria a verdade do
sujeito. Essa formula ndo se sustenta. A essa nogdo soma-se outra tambem
equivocada, comumente aceita e divulgada, ndo somente pela Psicolegia,
mas também é admitida pelo senso comum, resumida em: o afeto revela a
verdade do sujeito. Parte-se da premissa de que ele representa e autentifica
o que ha de mais genuino, posto gue sobre ele ndo ha um suposto controle
da consciéncia. Sua manifestagdo é geralmente universalmente conhecida o
que Ihe confere o estatuto de signo (ex: choro). LACAN, segundo MILLER
(1994), ndo nega a naturalidade da expressao afetiva, bem como o gesto, a
mimica. o humor, que prescindem do significante para se manifestar. A
essas manifestacdes, LACAN qualifica de adaequatio rei affectus®,
considerando-as como um recurso que opera segundo uma fungao
especifica: re-estabelecer o equilibrio quando houve uma interferéncia que
desarmonizou o EU.

Mas ao afeto angustia essa tese ndo se aplica, pois sua funcdo nao diz
respeito a esse retorno ao estado harmonico. LACAN, ao contrario, propoe
verificar o afeto através da linguagem. Trata-se de um redicionamento do
afeto como passivel de ser enganoso, exceto a angustia. Por que? O afeto
como fator quantitativo ndo se submete as leis da repressao e, portanto, nao
é passivel de tornar-se inconsciente, conforme a teoria freudiana. Pode-se,
segundo MILLER, fazer uma analogia entre 0s conceitos de FREUD, idéia e
afeto, - que apds a repressdo o primeiro torna-se inconsciente € o segundo
permanece na consciéncia - com significante e objeto a. Essa propriedade é

suficiente para corroborar sua possibilidade de engano. O afeto que parece

® adequacéo do afeto 4 coisa




vir sem mediacéo, sendo uma reagdo direta em forma de resposta aquilo

que surpreende, esta vinculado ao corpo, e esse é definido quando afetado,
COmO: ‘o Outro do Outro (...) «o afeto mobiliza o corpos” (p.150, 151). Ou sejal, essa
manifestagdo corporal é fruto também de um outro registro, o do Outro,
sendo assim mediado; sdo os efeitos da linguagem sobre o corpo. O afeto
entendido como o correspondente da coalescéncia entre alma e corpo
indicando a complementaridade, solidariedade, etc, se da em forma de
signo. Para LACAN, MILLER continua, essa visdo do afeto que prescinde da
linguagem, ndo é relativa a linguagem no sentido que ele propbe, onde
significante e significado constituem sua estrutura, e o segundo é gerado
pelo primeiro, desconsiderando a existéncia prévia do signo. E também
suposto que a manifestacao afetiva seja teatral, em forma de semblante, o
que FREUD (1926 [1925]) nomeou de “histeria codificada”.

Ao contrario da equagdo estabelecida, afeto é igual a emogdo, MILLER
(1994) continua a mostrar as divergéncias propostas por LACAN: afeto e
emogdo sdo absolutamente distintos. O afeto ndo pode ser entendido como
uma emogao porque essa trata das relagdes EU - mundo, que ndo é objeto
de estudo para Psicanalise - a0 menos desse modo, uma vez que o desejo e
sempre 0 operador das relagbes. A emocgdo para LACAN (1962-1963) esta
vinculada ao movimento que o sujeito faz diante de uma situagdo extrema.
Trata-se da reagéo castratofica (p.20) porque é um movimento dissociador,
provocado, quando o sujeito reage de imediato. O afeto, diferentemente, é

resultado da relacdo sujeito-significante. Ou seja, o afeto quer dizer que o sujeito
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estd afetado em suas relagoes com o Outro (...) como capturado na relagdo do sujeito com o

Outro. (p. 160).
LACAN (1962-1963) ao final da primeira ligdo do Seminario X — A
Angustia, apresenta somente um argumento — contundente -, por ndo tecer

uma teoria dos afetos:

Porque aqui ndo somos psicdlogos, somos psicanalistas. Ndo
desenvolvo para vocés uma psicose direta, [ogica, um discurso
dessa realidade irreal chamada psiquismo, mas uma praxis que
merece um nome: erotologia®. Trata-se do desejo, e o afeto por
onde somos solicitados, talvez, para fazer surgir tudo o que ele
comporta como conseqiéncia universal, ndo geral, sobre a
teoria dos afetos, ¢ a angustia. E sobre o qume da anqustia que
teremos de nos sustentar, ¢ ¢ sobre esse qume que espero
conduzi-los mais onge da proxima vez (p. 23).

Cabe-nos agora avangar no tempo e acompanhar LACAN em seu
estudo sobre angustia. Importantes contribuigdes dele vieram, uma vez que
dedicou um ano de seu trabalho a esse conceito tdo denso e complexo;
especialmente porque a ele articula-se de modo bastante incisivo a pratica
clinica, assim dizem alguns de seus comentadores. Cito CORREA (2000):

“..) Semindrio X de Jacques LACAN, A Angistia. Lsse semindrio ¢ wm referencial

imprescindivel para todos agueles que se dedicam a clirica”,

{...) tenfio interrogado muitas vezes, sobre o que convém que
.fgaaarz.fgfmﬁ:mmfﬁm;umgrm alf onde tentamos levar as
coisas alem do limite da angistia, 0 trabalfio seja possivel.

LACAN (1962-1963, p.380)

* Harari (1993) explica que erotologia diz respeito ao entendimento do humano como sujeito do
desejo, como sujeito concebido como efeito do significante.




1. ANGUSTIA EM LACAN

Este ano lhes falarei da anguistia.

Alguem que nio estd de modo nenfum distante
de mim em nosso circudo, manifestou, contudo,
outro dia, certa surpresa por eu ter escolhido um
tema cujo alcance ndo lhe parecia tio grande.
Devo dizer que ew ndo teria trabalfio em provar-
lthe o contrdrio.

LACAN (1962-1963, p.11)

0 Semindrio — X — “A ANGUSTIA”, Sua importincia e fungdo para o
presente trabalho

Para 0 nosso objetivo, o que é fundamental destacar, diz respeito a
leitura psicanalitica, especialmente de FREUD e LACAN, sobre a angustia,

seus desdobramentos e suas implicagdes clinicas. FREUD - conforme ja dito



- classifica o conjunto de sintomas que coincidem com 0 que hoje se chama
Transtorno de Panico, sob a rubrica de Neurose de Angustia. Essa
patologia, até onde se pdde pesquisar, ndo € abordada diretamente por
LACAN: mas a angUstia e todas as implicagdes dela advindas — que nao sao
poucas - merece destaque e é especialmente tratada em seu Seminario X
de 1962-1963, cujo titulo n&o poderia ser outro que o conceito em Si mesmo,
a saber: “A angustia”.

Segundo FONSECA (2000), a razdo pela qual LACAN escolhe esse
conceito como tema de um de seus seminarios deve-se ao fato de ser uma
resposta aos seus criticos, que lhe imputavam o pecado de desprezar o que
seria da ordem do afeto e superestimar o intelectualismo. HARARI (1993)
igualmente tece o mesmo comentario e acrescenta, assim como outros
comentadores o fazem, dados historicos e contextuais nos quais tal
Seminario & concebido. E anterior ao seminario XI “Os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise” (ja editado) e posterior ao “A identificagao”
(inédito). Quanto ao primeiro, RABINOVICH (1993) adverte sobre a fungao
que tem ao longo do trabalho de LACAN, ou seja, essa seria do corte
(basicamente em relagdo a teoria da relagéo de objeto, em que pesava toda
producéo psicanalitica da época) produzido em seu ensinamento, uma vez
que ja dispunha de elementos necessarios para tal. Quanto ao Seminario IX,
ele representa um rompimento radical com a Filosofia, pois sua ordenagao
caminha em direcdo a matematica moderna. HARARI (1993) comenta que
LACAN ai recorreu as nogdes da topologia, para as quais pretendia

apresentar uma nova intelecgdo de interior/exterior. A partir de entao, o
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conceito de identificagdo deixa de ter a simples conotagao de
introjecao/projecao até entdo divulgada. Por isso, no Seminario X, inicia seu
trabalho com a questdo da angustia e identificagao e resgata consideragoes
topologicas que lhe servem de suporte para o entendimento de vér:ias
articulagdes conceituais; nesse texto nao sao poucas as vezes que LACAN
recorre a essa vertente da matematica.

RABINOVICH (1993) afirma que LACAN considera esse Seminario, em
diferentes oportunidades, como um dos mais ricos no sentido da articulagéo
dos conceitos com a pratica clinica e, por isso, € 0 que obteve maior éxito.

HARARI (1993) situa esse Seminario do ponto de vista cultural: &
realizado na época do apice do existencialismo e, por isso, repleto de
citacbes de fildsofos como Kierkegaard*’, autor de O conceito de anguistia
(p.18), que teve importante presenga nesse texto. LACAN enuncia que
introduzira a questao da angustia como uma continuagao ao trabalho desse
flésofo. “A verdade, ¢ Kierkegaard quem a da” (LACAN, 1962-1963, p.34). Ja
RABINOVICH (1993) alerta para a questdo de que €& necessario, ao se
deparar com as passagens onde ele faz referéncia aos ﬁlésofos‘a, entender
que o crivo € desde a ruzdo psicanalitica e ndo filosofica. Ou seja, LACAN faz uso
de conceitos conforme sua necessidade, pois sua intengcdo € de fazé-los
servir a Psicanalise, ou seja, fazer a confluéncia com seu ensinamento,

como & o entendimento de RABINOVICH e HARARI.

7 Considerado na epoca como precursor do existencialismo contemporaneo, a quem Lacan langou
elogios nesse Seminario.

Segundo Rabinovich (1993) as primeiras discussdes do texto (mundo e cena do mundo) requerem
ser entendidas desde Hegel e Heidegger; assim como existem passagens em que sdo amalgama
entre Freud, Heidegger, Hegel e Kant. (p.12)
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OLDENHOVE (2000) ao estudar esse Seminario, com todas as
variantes densas e complexas que ele possui, relata com espanto a intengao
de LACAN de “aleancar o viés da clinica pelo viés da anguistia”. (p.27) .

Para LACAN a anguistia se localiza em niveis e ndo em tipos, ele ndo a
cataloga. Sua definigdo apdia-se na questéo da irrup¢éo do real causada
pela falta da falta ou simplesmente pela falta (ndo a simbdlica). Do ponto de
vista fenoménico, a manifestagdo provocada pelo “sinistro” no sentido
freudiano, estabelece a condigdo essencial para 0 desenvolvimento da
angustia e parece ser o que melhor representa essa experiéncia dantesca
relatada por quem sofre do que é comumente chamado de Sindrome do
Panico.

Isso posto, para tratar desse tema em LACAN, apo6s adentrarmos
naquilo que FREUD denomina de Neurose de Angustia e,
conseqientemente, a angustia, uma vez que nao € possivel separar esses
dois termos em LACAN, nosso esforco toma a diregéo do Seminario X ja que
esse texto é o interlocutor mais preciso sobre o tema, mas nem por iSSO O
mais claro e legivel, ao contrario. N&o se trata de um Seminario univoco; ha
Varios termos se delineando no desenvolvimento de sua estrutura conceitual,
além, é claro, do proprio conceito de angustia.

Uma vez que ndo é possivel determinar a etiologia da angustia, desde
uma leitura linear e mecanica, ndo ha também como se esquivar, se
defender®® ou prever seu surgimento®’, ao menos conscientemente. Ainda

que FREUD tenha afirmado que sua regra nao admitia o verso, ou seja, nem

“ gegundo Lacan (1962-1963) a defesa contra a angustia € o fantasma.
% Segundo Lacan (1962-1963) a angustia ndo é domesticavel.
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OLDENHOVE (2000) ao estudar esse Seminario, com todas as
variantes densas e complexas que ele possui, relata com espanto a intengao
de LACAN de “alcangar o viés da clinica pelo viés da angquistia”. (p-27)

Para LACAN a angustia se localiza em niveis e nao em tipos, ele ndo a
cataloga. Sua definigio apdia-se na questdo da irrupgdo do real causada
pela falta da falta ou simplesmente pela falta (ndo a simbolica). Do ponto de
vista fenoménico, a manifestacdo provocada pelo “sinistro” no sentido
freudiano, estabelece a condigdo essencial para 0 desenvolvimento da
angustia e parece ser o que melhor representa essa experiéncia dantesca
relatada por quem sofre do que € comumente chamado de Sindrome do
Panico.

Isso posto, para tratar desse tema em LACAN, apds adentrarmos
naquilo que FREUD denomina de Neurose de Angustia e,
conseglentemente, a angustia, uma vez que nao € possivel separar esses
dois termos em LACAN, nosso esforgo toma a diregédo do Seminario X ja que
esse texto & o interlocutor mais preciso sobre o tema, mas nem por iSso 0
mais claro e legivel, ao contrario. N&o se trata de um Seminario univoco; ha
varios termos se delineando no desenvolvimento de sua estrutura conceitual,
além. é claro, do préprio conceito de angustia.

Uma vez que nao é possivel determinar a etiologia da angustia, desde
uma leitura linear e mecéanica, nao ha também como se esquivar, se

defender*® ou prever seu surgimento®, ac menos conscientemente. Ainda

que FREUD tenha afirmado que sua regra ndo admitia o verso, ou seja, nem

» Segundo Lacan (1962-1963) a defesa contra a angustia € o fantasma.
% Segundo Lacan (1962-1963) a angustia ndo é domesticavel.
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todos que praticavam coito interrompido estavam sujeitos a padecer de

Neurose de Angustia, muito menos ainda, seria possivel estabelecer tipos de
angustia. '
LACAN (1962-1963) pbe em relevo algumas teorias contemporaneas
concernentes a angustia e, o lugar comum e ndo inovador, esta em
classifica-la sob o método do “catdlogo das acepgdes” (p.28), cujo contelido nada
mais € que rastrear o desenvolvimento da teoria de FREUD sobre a
angustia, ordenando-a em trés tempos: descarga de tensdo, descarga
libidinal derivada das fases conflitivas e sinal do EU em decorréncia de um
perigo. LACAN propde uma nova forma de abordar o tema, nomeando de
V) o0 método do andlogo que nos condiziria a discernir o que se pode chamar de niveis”
(p.29). Esses niveis se relacionam, como sera descrito adiante, a funcéo da
angustia, seja na constituigido do sujeito, na castragao, em relacdo ao Outro
€ ao desejo. O objeto @ € densamente trabalhado em todas as suas
interfaces: causa do desejo, demanda, falta, resto, objeto perdido, objeto da
angustia, objeto privado e —p, dentre outros; todas essas dimensdes de a
s&o articuladas ao A (grande outro). O resultado é a constituicdo e operagéo
de novos elementos tedricos e clinicos, a saber: angustia, desejo do
analista, sadismo, masoquismo, posicdo masculina e feminina, gozo, acting—
out, passagem ao ato, transferéncia e contra-transferéncia, imagem virtual,
imagem real e o desejo do Outro, como desejo do desejo. Talvez seja esse
ultimo o conceito mais importante para delimitar o campo da angustia, no
sentido que aqui nos propomos estudar, que é o fenomenolégico. Nota-se

nesse Seminario que para LACAN, a angustia ndo se reduz a um quadro
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clinico psicopatologico. Ela € inevitavel no existir. Nesse nivel é possivel
conjeturar que a angustia estad presente em todas as estruturas: neurose,
psicose e perversao. .

Essa pequena introdugdo que destaca a importancia desse Seminario
para o presente trabalho, visa mostrar sua complexidade. Assim,
escolhemos entdo recorta-lo nos pontos em que LACAN retorna a FREUD,
acrescentando, entdo, seus ensinamentos. Esses cortes sao, portanto,
transversais. O desenvolvimento progressivo dos conceitos, de li¢ao a licao,
ndo se constituiu em preocupagdo aqui, mas sim, a busca por elementos
comuns a essas licdes relativos ao campo que delimitamos para seu

desenvolvimento. Para clarificar, e por vezes entender, 0 que LACAN diz,

recorremos aos pouquissimos, mas valiosos comentadores desse texto.



OS AFTORISMAS LACANIANOS

O RETORNO A FREUD

.1 A ANGUSTIA NAO E SEM OBJETO

Vocés podem tomar como certo,
pelo meu discurso, que 0 que ¢ comumente transmitido, eu
acfio, concernente d angustia - ndo exvtraido do discurso de
FRELD mas de uma parte de scus discursos, que a angustia
sgja sem objeto - ¢ propriamente isto que rcty:}:a, “ela ndo ¢
sem objeto”.

LACAN (1963-1964 p. 95)

LACAN (1962-1963) inverte, a primeira vista, a maxima freudiana
proposta no artigo ja mencionado “Inibicdo, Sintoma e Angustia” [1926
(1925)], onde FREUD situa a angustia como sendo a reacao-sinal frente a
perda do objeto. As principais caracteristicas destacadas sobre a angustia
nesse texto, e que se perpetuam até os dias atuais nos campos psicologico e
psiquiatrico, s&o: indeterminagdo e auséncia de objeto. LACAN as comenta
em tom de exclamacgéo, “AA! se pudéssemos nos contertar com essa formuda. Claro que
nio” (p.195), e estabelece uma aporia, a saber: “z angistia ndo ¢ sem objeto”
(p.95).

A primeira vista, porque esse redimensionamento dado a angustia tao
sublinhado no Seminario (1962-1963), ao |é-lo, tende-se a incorrer em um

erro de interpretagdo, invertendo-se O sentido, - a angustia tem objeto -,



resultando assim no avesso da premissa freudiana. “Nio ¢ sem ofjeto” (p. 95),

no faz equivaléncia com possuir um objeto de conhecimento. Ao contrario,
trata-se de um objeto obscuro e inapreensivel. Nessa formula proposta, ©
ndo é precedido de sem, o que implica em uma dupla negagao, tornando o
sentido, nesse caso, parcialmente positivado, justamente em virtude da
propriedade do objeto em questdo. Ou seja, o objeto existe, ainda que sua
definicio seja deslocada daquilo do que comumente se atribui a um objeto.
LACAN nos adverte: esse “ndo é sem” diz respeito ao aspecto condicional da
estrutura do postulado; ser e ter se alternam, e esse movimento € 0 mesmo
aludido no Seminario VI, onde ele mostra a relagéo do sujeito masculino com

o falo: “né@o € sem té-lo”".

E de suma importancia destacar esse momento, 38 anos depois de
FREUD, que o avango tedrico da Psicanalise permite a LACAN formular essa
premissa que se configura como um ponto de torgdo no entendimento da
angustia. Ao contrario do que FREUD postulou, ndo € a perda ou a falta do
objeto sua causa. HARARI (1993) em sua contribuicdo sobre o tema
comenta que um analisando ao dizer: “ndo sei porque estou angustiado; ndo hd razdo
para tal”, esta na verdade fazendo alusdo ao fendmeno da angustia, mas isso
ndo quer dizer que, a suposta falta imaginaria dos fatores considerados
objetais, tais como, avido, altura, lugares fechados, etc, seja determinante na
concepcdo da angustia. Na clinica da Psicandlise o que € visado esta para
além da leitura positivista, cartesiana, que se impde e que se destaca no
enunciado (tomado como paradigma): “ndo sei porgue estou angustiado”, € ai,

portanto, considera-se que a angustia ndo tem objeto. A teoria da falta de




objeto esta embasada na nao identificacdo da causa aparente, que implica

necessariamente na auséncia de sentido que seu advento provoca € € tao
comumente relatado por aqueles que desse mal padecem. A diférenga
essencial e central entre essa teoria e a proposta por LACAN reside no
campo conceitual, mais precisamente na definicdo de objeto. Para a
Psicologia, Psiquiatria e talvez algumas Escolas de Psicanalise, o objeto &
objetivavel, ou ao menos, € algo que dele possa se falar, ainda que seja
abstrato. Ou seja, o objeto sempre diz respeito a coisas e/ou situagdes. Para
o analista, bem faz notar HARARI (1993), de orientacdo lacaniana, faz-se
Necessario ‘processar o enunciado” (p. 40), uma vez que O objeto jamais sera
apresentado de modo explicito no discurso, significado por uma palavra,
expressao ou idéia. LACAN (1962-1963) o adjetiva de incapturavel, e 0

define como “(...) wm objeto que € externo a toda nogdo de objetividade” (p. 93).

0 OBJETO DA ANGUSTIAEL O @

Na  conjuntura da angustia com  sua estranha
ambiguidade, ensinci-lhes a considerar (...)na sua
fenomenologia (...) aquilo sobre o gque os autores
comentem, alids, deslizes e erros, e sobre o que
introduzimos uma distingdo, este cardter de ser sem
causa, mas ndo sem objeto, eis al uma distingdo na qual
bascio meus esforos (..,) o objeto, se posso dizer, 0
mas fn'qfunab, objeto iiltimo, a coisa.

LACAN (1962-1963 p.354)

Ha uma questdo que desponta imediatamente apds essa primeira

explanagdo sobre as diferencas estabelecidas, no que diz respeito ao
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estatuto de objeto para a Psicanalise de orientagdo lacaniana e para 0s
outros campos epistemologicos. Trata-se de uma critica passivel de ser
formulada. A aporia formulada por LACAN “z anguistia ndo ¢ sem ofjeto” N@o 'seria
um discurso meramente retorico? Se o objeto de que se trata esta fora da
matriz daquilo que a ciéncia compreende por objeto, como também sua
definicdo, conforme a apresentacdo de LACAN (1962-1963), entdo, nao
equivale dizer que a angustia ndo tem objeto? E possivel adiantar que nao.
Ao identificar um objeto a angustia, LACAN lhe confere fungdes. A criagao do
objeto & passou a ser necessaria, em funcéo da légica que suporta a teoria,
ndo so6 naquilo que ele representa a angustia.

O enquadramento da angustia, desde as etapas de estruturagao
subjetiva até seu modo fenomenoldgico, & possivel justamente por sua
funcdo, a do objeto. LACAN afirma: ...) esse objeto @, ¢ dele que se trata em todo
lugar onde FREUD falz do ofjeto quando se trata da anguistia’ (p. 47). E ainda refor¢a ao
afirmar que “ndo ¢ sem diz respeito (...) a formula onde deve estar suspensa a relagdo da
angiistia a um ojeto” (p.95). Para o desenvolvimento da teoria relativa ao objeto
da angUstia, @ - situado por LACAN como conceito nevralgico em todo
Seminario X - foi-lhe necessario aborda-lo de forma exaustiva. Esse relevo,
esse destaque, é feito em fungéo de sua propriedade que & absolutamente
(nica dentre todos os conceitos da Psicandlise. Para LACAN, (...) a angiistia ¢
sua tinica tradiygio subjetiva (...) 4o objeto @” (p. 107). Para compreender tal ilagao,
faz-se necessario adentrarmos no desenvolvimento do percurso do ensino

de LACAN, onde o objeto & e a angustia foram articulados.



Constituigdo do sujeito

Em funcdo da importancia legitima do objeto @ em relagéo a angl]siia,
a constituicdo do sujeito sera desenvolvida a partir da nogdo desse objeto e

seus desdobramentos.

O tragco undrio

YO traco undrio estd antes do sujeito” (.30), é assim que LACAN (1962-1963)
marca o ponto de partida da constituiao subjetiva do sujeito, por este trago
adjetivado como “rmais simples” (. 30). E a partir dele que o Real entra na cena
primordial. Ou seja, no principio, anterior a qualquer coisa, & o trago unario,
como LACAN postula. A propriedade que Ihe é aferida como “o mais simples
dos significantes” (p. 30), € relativa a simplicidade com que marca o sujeito
em sua singularidade, em sua distingéo, desde uma diferenca radical, que €
o que lhe permite a entrada no Real, ndo por opgao, mas por condicao
existencial. Ou seja, esse traco fundador da identificacdo revela a
necessidade de um outro campo para a constituicao do psiquismo, para sua
clivagem.

CONTE (1995) nos apoiara nesse percurso dialético no qual o processo
de identificacdo se constitui através do trago unario.

Esse conceito, trago unario, & importado da teoria de FREUD. No texto

“Psicologia das massas e a andlise do eu” é amplamente definido e

1 Texto de Freud de 1923,



articulado a identiﬂcag:éosz. LACAN, a partir do desenvolvimento da teoria da

cadeia significante, situa o trago unario como o primeiro dessa série, e 0s
subseqiientes o terdo como referéncia. Trago unario € assim propositalrﬁente
nomeado, para garantir a diferenga do Um contavel e nao do Um unificador,
respectivamente relativos a identificagéo simbdlica e identificagdo imaginaria.
Sua fungdo é de ser a “diferenga pura” (p. 171) que se repete diferentemente
em um outro significante. Essa atribuicdo avaliza o ndo retorno da
identificacdo através da repetigdo, uma vez que € a repeticdo da diferenca.
Nio se trata de um paradoxo, mas de dialética. S&o duas as questoes que
dai emergem em oposi¢éo. A primeira diz respeito a fun¢ao do trago unario
que se sobrepde a do real. Ou seja, em sendo ele o responsavel pela
introdugdo da diferenga que baliza os significantes seguintes, implica em
redimir do real essa funcdo. A segunda transparece ao avesso. Ao se repetir
em outro significante, existe a possibilidade desse significante ser ele mesmo
advindo do real. e ai estaria em consonancia com a sua propria definicao:
“aquilo que sempre retorna no mesmo lugar” (p. 172).

LACAN, segundo KAUFMANN (1996), no Seminario IX - A
Identificagdo, define o trago unario como ...) significante, ndo de uma preserga, mas
de uma auséncia apagada”. 1sto €, ao tomar para si determinada caracteristica do
objeto, ele se desvanece. CONTE (1995) alude a uma metéafora utilizada por
LACAN sobre os sinais dos homens primitivos, estabelecida em 3 tempos,
para explicar essa passagem. O cagador deixa um rastro. O rastro é

apagado para ndo haver marcas da passagem do homem, que assim,

% £y Caso Dora — a tosse, este trago - parcial, a faz identificar com o pai por meio de uma
mimetizagdo; o que lhe permite ser o pai ao invés de té-lo.




desaparece redobrado. O rastro apagado € contornado por um circulo que

lhe serve de referéncia. Ou seja, é desse movimento que o trago unario e
orovido. “Ele ¢ o apagador principal da Coisa’, diz CONTE, € um retorno, um
retrocesso do sujeito ao significante que aparece para desaparecer,
acontecidos em momento de jﬁzfz'rgs‘?. Esse recuo que o sujeito faz € uma
busca por aquilo que o suporta em sua condigdo de ser a partir desse trago
que o representa. Falar é o paradigma desse movimento, porque o discurso
enunciado é a tentativa incessante de se chegar ao inicio, e esse, ja esta
apagado. Portanto, pode-se agora afirmar que o trago unario € o significante
que basta para a constituicéo da identificagao. LACAN (1962-1963) é claro

ao descrever esse movimento no qual o sujeito esta implicado:

Esse Um ao qual s reduz em dltima andlise a sucessio dos
elementos significantes, o fato de que sejam distintos ¢ que se
sucedam, ndo esgota a fungdo do Outro (p. 35) (....) Qualquer
referéncia ulterior do sujeito repousa sobre a necessidade de
uma reconguista sobre esse ndo-sabido original. (p. 72) (...)
porque @ natureza do .sz'};mfrlcantc ¢ justamente esta

esforgar-se por apagar uma marca. L quanto mais se procura
apagd-la para reencontrar a marca, mais @ marca Insiste como

significante. (p. 147)
Essa teorizacdo da identificacdo simbdlica é arregimentada para
demonstrar a necessidade da presenga do Outro no surgimento do sujeito

barrado ($). O trago unario, significante vindo do Outro, é o representante da

alteridade com que o sujeito se depara e se divide.

R Ver pagina 141.



Operagio da divisdo significante do sujeito

A identificacdo simbolica € testemunha de que a identificagao
imaginaria constituida pela imagem especular ndo € suficiente para a
clivagem do sujeito. Assim como, LACAN (1962-1963) explica que o objeto &
evidencia a alteridade, a existéncia do Outro, por ser ele o resto da operagao

na relacdo de S-A. Assim, ele propde o quadro da divisao do sujeito (p.35):

A S
$ A
a
lado do Outro meu lado

A primeira linha horizontal desse quadro ¢ relativa a necessidade que
o proto-sujeito tem em se inscrever no0 campo do Outro, que o marca pelo
traco unario. Nessa operagéo de divisao ha um resto, concebido como &,
que comprova e garante a existéncia do Outro. No quadro proposto, $ € &
estdo do mesmo lado e sdo os elementos contidos na formula do fantasma.
Portanto, por dedugdo pode-se aferir que, $ 0 a', ou, fantasma, vem do
campo do Outro. LACAN chama esse lado de objetivo (p. 35). O meu lado,

entdo, diz respeito ao inconsciente, inalcangavel,

54 LACAN (1962-1963) explica que o losango representa uma certa relagdo de oposigaoentre Se a, e
também significa tanto disjungdo e conjungéo, como maior e menor.



constituido do Outro - A -. Essa instancia, ainda que ela propria desconheca,

€ dotada de uma falta especifica que € impossivel de ser simbolizada. Trata-
se da privacao e “(...) a privagdo ¢ alquma coisa de real” (p. 145). A consegquéncia
logica e necessaria dessa articulagdo € a teorizacdo do desejo, o qual o
sujeito humano € permanentemente afetado. Cito LACAN (1962-1963):

E por isso que para mim ngo hd acesso, ndo sO acesso mas

sustentacdo possivel de meu desgjo que seja pura referéricia a

wmn objeto, qualquer que seja, se ndo for atrelando-o, enodando-

o com o que se exprime pelo $ O @ que € essa dependéncia

necessaria em relagdo ao Outro (...) como lugar do significante
(-..) que € também o lugar como tal onde se institui a ordem da

diferenga singular que lhes falava no comego. (p.32)

O fantasma tem como fungdo apoiar o desejo. Esse desejo faz
movimentar, mobiliza os sentidos, porque promove a busca incessante do
objeto que falta, que passa a ter o estatuto de objeto do desejo. E por mais
paradoxal que possa parecer, a busca pelo objeto de desejo se da de forma
que se torne impossivel seu encontro; quanto mais perto o sujeito imagina
estar de seu objeto, mais longe estara. O logro € inerente a tal relagdo como
uma forma de protegdo para que a busca seja constante, infinita, caso
contrario, a angustia se manifesta, e esse momento € o da manifestagdo do
a do objeto do desejo. A perseguicao continua pelo objeto levara o sujeito a
um outro campo, metonimicamente, guiado pela cadeia significante. Mas
trata-se, LACAN adverte, de uma pseudo infinitude porque existe sempre a
referéncia que é estabelecida pelo trago unario, portanto, o deslize que

ocorre na cadeia promove a recorréncia (p. 35).

(-..) € por isso que € falso dizer que a angistia € sem objeto. A
angustia tem um outro tipo de o@t’w que toda apreensio



preparada, estruturada por qué ? pela matriz do corte, do
suleo, do trago undrio, do “€ isso” (p. 83).

Essa forma de entendimento sobre a constituicdo do sujeito, segundo
HARARI (1993), visa demonstrar que a angustia opera nos intersticios deste
processo. A angustia, a partir do entendimento de LACAN, é elevada a uma
categoria que implica diretamente na estrutura do devir do sujeito humano.
Portanto da angustia, ele ndo é capaz de se esquivar, por ser parte operante
da constituicdo subjetiva, o que lhe engendra um carater existencial e que,
portanto, ndo € meramente reduzida a um quadro psicopatolégico. Essa
dimens3o tem relevante implicagdo clinica por estar presente nas trés
estruturas, a saber. neurose, psicose e perversdo, assim como essa
atribuicdo dada ao conceito da angustia, demonstra que o sujeito nd&o € o Um
unificado, ou seja, ele esta para além do Eu-ideal, do narcisismo. O sujeito

humano advém de relacdes, e nelas o surgimento da angustia é inexoravel.

Um Unificante - unkeit - Identificagdo Imagindria

“O sijeito se constitus no lugar do Outro” (p. 39), assim LACAN (1962-1963)
define a relagdo primeira, inaugural, que o proto-sujeito tem com o Outro.
Essa relacdo permite a operagéo da fungao da imagem especular, i(a), que &
formalizada através da metafora do estadio do espelho e corresponde a
dialética do narcisismo freudiano. O circuito (ida e volta) da libido poderia se
desmembrar em duas partes: uma ao ego e outra ao objeto, respectivamente

nomeadas de libido narcisica e objetal. A crianga solicita ao grande outro -
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qualquer um que a acompanhe nesse momento - @ confirmagao de que
aquela imagem, i(a), em sua totalidade a representa. Essa imagem que dai
surge é essencialmente ilusoria porque ela é em si mesmo faltante, ou, ela
esta em relagdo a uma auseéncia. E na relagdo com o Outro que ela se
constitui, o que faz dela ser uma imagem direcionada. Ou seja, a fungao
dessa imagem, implica na articulagéo dialética do desejo em relagdo ao
investimento da reserva libidinal. Nessa operagdo ha um quantum que
permanece investido no proprio corpo, em sua forma narcisica, ou “gozo
autista” (p. 53), representado pelo -¢.

A funcdo da imagem especular a partir do Um unificante passa pela
identificagdo com o @ desta imagem especular, i (a), por aquilo que e

irredutivel, inapreensivel, sendo a castragio o seu limite.

Angustia de Castragdo e Outro

(...) ndo fid castragdo porque, no lugar onde
ela se produz, nio fd o@'eto a castrar. Seria
necessdrio que o falo estivesse [&. Ora, ele so

estd [d para que ndo haja angistia.
LACAN (1962-1963 p. 310)

A castracdo impde-se de maneira soberana, limitando a identificagao,
cortando o investimento da imagem especular, cuja resultante dessa
operagdo é um resto. LACAN (1962-1963, p. 46)*°concebe esse resto como

falo:

(...) esse resto (..) eixo, em toda essa dialética {...) sob o
modo, digo, do falo. E isso quer dizer que, desde agora, em

“Ver figura p.103.



tudo o que € referéncia ao imagindrio, o  falo vird sob forma de
uma falta, de wn -@ (...) em menos, aparece como um branco.
O ﬁ.@ ¢ sem diivida uma reserva operatdria, mas ndo somerte
que ndo ¢ representada ao mivel do imagindrio mas que ¢
cercada ¢ para dizer a palavra, cortada da imagem especular. *

Essa dimensdo imaginaria atribuida ao falo, como -9, remete
forcosamente para a articulagdo da angustia de castragdo e sua relagao com
o Outro. LACAN (1962-1963) retoma FREUD em sua abordagem, digamos,
radical, sobre o limite ou rochedo estabelecido & angustia de castragdo para
o neurdtico. Diferentemente para ele, a angustia de castragdo € equacionada
justamente por sua fungao dialética. Ou seja, esse drama diante do qual o
neurdtico se impacta néo é relativo a falta insuperavel, uma vez que, do lado
imaginario o @ passa a ser -¢. Essa transformagdo € em si mesma
processada a partir de irregularidades, de variantes, de diferengas, que faz
dela ter um valor traumatico, como assinala LACAN. Portanto essa
passagem necessaria implica na materializa¢gdo da falta, no sentido de
concebe-la como uma possibilidade existencial, ainda que ausente. Portanto,
diante desse impasse, o neurdtico encontra sua saida. Para além dessa
visdo da castracdo como limite, LACAN propde:

Isto diante de que o neurdtico recua, ndo ¢ diante da castragdo,

a sua, o que falta ao Outro, A, ¢ de fazer de sua castragdo algo
de positivo que € a garantia desta fungdo do Outro. Este Outro

que se furta no remeter indefinido das significagdes, este Outro

onde o sujeito ndo se vé mais como destino, mas destino que
ndo tem fim, destino que se perde no oceano das histdrias - ¢ 0
que sdo histdrias, sendo uma imensa ficgdo? (p. 53).
A funcéo da castragdo é relativa a garantia da permanéncia da falta no

Outro, pois assim o sujeito forgosamente se posiciona como objeto que pode



complementar essa auséncia. A fungdo do Outro, enquanto desejante,

implica supostamente ao sujeito em saber se fazer a partir do significante
demandado, porém esse signo ndo existe, uma vez que 0 que Se oferece e
indefinivel por exceléncia. Essa tentativa de posicionamento do sujeito, que €
relativo a este lugar complementar, &€ que € a sua castragéo. Porém, como
LACAN explica, construida em um tempo depois, no discurso de sua propria
analise: “votar sua castracdo a esta garantia do Outro, cis ar aquilo diante de que o newrotico
se detem (...) de algun modo interna @ andlise: ¢ que a andlise o conduz a este encontro. A
castracdo ¢ (..) nada mais que o momento da interpretagio da castracdo” (p. 54). LACAN, a
partir dessa definicao, outorga a esse complexo um sentido ontolégico
relativo ao simbolico, porque a castragéo € a possibilidade de simbolizar a
falta. Ela se constitui na relagdo com o Outro, ou seja, na medida em que a

falta se manifesta é porque seu efeito ja introduziu o Simbdlico.

Falta da Falta; a@ como tradugdo subjetiva da angtistia

LACAN (1962-1963) ao tratar da falta constituinte demonstra que ela
indica um lugar, uma auséncia daquilo que nao esta; ou seja, quando ha
referéncia de que algo falta, pode-se inferir por logica que algo existiu, caso
contrario, nada faltaria. Nesse sentido, é possivel falar em anterioridade, em
subordinag&o e por fim em temporalidade.

O falo, em sua vertente imaginaria, surgira em modo de falta, cuja
funcdo é relativa a manutengéo dessa auséncia, como norma, e por isso €
central na estruturacdo subjetiva. A anglstia € a maior comprovagao da

queda dessa norma. Porque? E esperado que o —¢, na vertente imaginaria,



aparega como nada, como imagem da falta e, quando algo, alguma coisa,

surge nesse lugar, a angustia se formaliza. Isto é, a falta vem a faltar: - (-¢).
O que deveria permanecer oculto se faz presente, sustentando o-aforisma
lacaniano: a angustia ndo é sem objeto, e este € designado como o .
Quando o objeto & é posto em evidéncia no plano tedérico, nao se remete de
imediato para a questdo da angustia, embora a implicagao direta do objeto &
seja inevitavel quando se trata da angustia. Ao resgatar em FREUD (1926
[1925]) a teoria da falta de objeto como responsavel pela angustia, LACAN
indica a analogia possivel com o -¢, ou seja, da falta necessaria a
possibilidade de sua prépria auséncia.

LACAN utiliza a légica euleriana, que inclui a falta como preceito basico
para fundamentar sua teoria. Umas das fungbes da falta diz respeito, ainda
que pareca paradoxal, a mascara-la de modo efetivo. A falta é necessaria
como condigdo essencial para a ndo manifestacdo da angustia. O movimento
constante esta na diregdo dos modos de encobrimento, por vezes mais ou
menos eficientes; o sintoma € o paradigma dessa estrutura. O que se visa,
portanto, & ndo faltar a falta.

A falta da falta pode se apresentar nas diversas vertentes da
constituicdo subjetiva. A negagdo da falta na castragcdo simbdlica € um
exemplo. E assim que didaticamente se concebe a constituigdo da neurose:
repressao da castragao.

Conforme demonstrada anteriormente, a passagem da imagem
libidinizada i (a) em -, resulta na dissolugdo ou superagéo do Edipo. O -¢ é

0 suporte imaginario que revela a aparigdo da falta, mas & sé uma das
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formas de traducdo subjetiva da falta original. LACAN (1962-1963) explica:
nada falta que ndo sca da ordem simbdlica. Mas a privagdo, essa ¢ alquma coisa de real” (p.
144). Nao héa supléncia possivel para a falta radical. Existe um signiﬁcgnte
que nao pode ser significado.

Do lado do simbélico, o complexo de castragéo situa-se no ponto de
juncdo entre o @ funcionando como -¢. Este, portanto, vem a constituir uma
falta, mas que, constantemente & obturada por algo que se articula ao 4,
sendo que uma de suas fungdes € 0 ndo preenchimento total dessa falta e,
por isso, ser este objeto inconsistente e parcial. A angUstia nasce justamente
quando 0 & vem em sua Versao negativizada -a@, ndo mais exercendo sua
funcdo de permitir a manutengao do desejo; ao contrario, ha um excesso.
LACAN (1962-1963) utiliza uma alegoria, a do pote, para demonstrar a
passagem de -¢ a &, pelo transvasamento. Aqui ele faz uma articulagao
necessaria entre a castragdo em sua vertente -¢ € O objeto &, para o que
tem a ver com a angustia. Sdo dois potes de idéntica forma que contém
respectivamente -¢ e a. Esse objeto, pote, permite representar a castragao,
pois é a forma de sua borda que interessa: redonda. Essa estrutura fisica
implica na possivel passagem do interior ao exterior de modo imperceptivel,
contiguo, sem que a diferenga entre as duas superficies transparega. “Z a/ que

comega a anguistia” , afirma LACAN (p.245).




LACAN (1962-1963, fig.21, p.244)

O transvasamento € a passagem do & de um pote, a -¢ do outro pote,
vertendo-se em -a. Isto &, & tampona a falta instituida por -¢, ou seja, a falta
vem a faltar. Mas, LACAN adverte, o que importa diz respeito a
transformacdo do vaso que estava semi-vazio, ou semi-cheio, relativo a
castragdo original que se torna preenchido pelo a, e isso € insuportavel. Na
medida em que & vem de fora, do outro vaso, significa que corresponde a
um outro campo, diferente do proprio sujeito; trata-se do desejo do Outro.
LACAN afirma:

E ¢ ai que encontramos a angustia ¢ a forma ambigua desta
borda que, tal como ¢ feita no nivel do outro vaso, ndo nos
permite distinguir nem interior nem exterior. A angustia vem,
portanto, constituir-se, tomar seu [ugar numa relagdo além
deste vazio de um tempo primeiro, se posso dizer, da castragdo.
(p. 245)

Segundo HARARI (1993), essa metafora do vaso € util porque LACAN
demonstra que a angustia ndo é um processo interno, ja que as duas
superficies nesse caso permitem essa indiferenciagdo, e € por isso que
confere a angustia o estatuto de fendmeno de borda. Portanto, o que tem de
fundamental em seu advento é sua inseparavel relagao com o objeto . E so

a partir do narcisismo secundario que @ se destaca de i(a) - imagem

narcisica - e que toma seu valor genuino de objeto do desejo. Por isso



LACAN entende que: ¥...) @, ofjeto do desgjo, para o homem ndo tem sentido sendo

quando foi revertido para o vazio da castragdo primordial” (p. 244). Aqui entendemos
que o objeto & somente adquire sua fung@o de resto apds o transvasamento
para o pote da castragdo original, permitindo a constituicdo da angustia. E
quando a imagem se completa depois do tempo do narcisismo.

Através dessas articulagdes, chega-se a uma importante formulagao,
cujos desdobramentos refletem na fenomenologia clinica, a saber: frente a
angustia, o sujeito escolhe o retorno & castragao primeira, que inclui a falta
como operadora do desejo. E ai que LACAN conclui:

A angistia vem, portanto, constituir-se, tomar seu fugar
numa relagdo além deste vazio de um tempo primeiro, se posso
dizer da castragdo. E ¢ por isso que o sujeito tem somente um

desejo quanto a esta castragdo primeira: retornar a ela.
(p.246)

Fungdo da Causa e a Topologia

LACAN (1962-1963) faz uso da topologia, que propde 0 estudo do
objeto em relagdo ao espago e suas propriedades, para demonstrar as
articulagdes e as relagdes entre os conceitos. Segundo GRANON-LAFONT
(1996), essa ciéncia derivada da Matematica foi utilizada por LACAN para
expor sua nogdo de subjetividade, conforme ele mesmo afirma: ...) dessa
topologia subjetiva, que ¢ a que cxploramos agui (...) 0 espago faz parte do real” (p.325). E
porque o espaco interessaria a Psicanalise ? GRANON-LAFONT propde uma
explicagao:

Ela (topologia) ¢, com efeito, um estudo da estrutura
desembaragada de um objeto psiquico tinico substantivado. Mas
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a tendéncia geral do pensamento ¢ dar corpo, suﬁjztivirfaxfz, a
um de scus conceitos, como, por exemplo, ao do sujeito ou de
inconsciente. O sujeito ndo ¢ objeto da psicandlise (...) ele
somente sc interessa por usa apari(;ﬁo, ou seus trajetos, na
medida em que estes possibilitam a descrigdo de algum espago
particular (p.18). '

LACAN (1962-1963) faz uso desse recurso para reposicionar algumas
nogbes que incluem O espago, advindas da teoria freudiana quando trata
especialmente das divisGes psiquicas, a saber: eu/ndo eu, eu/mundo
exterior, contetido/continente, que em seu entendimento apontam para uma
ambigiiidade dotada de diferengas € vacilagdes. Para torna-las precisa e
necessario usar do suporte topologico, suas propriedades e a teoria dessa
outra dimensao. Ao que ele adverte: “Zodas essas divisoes salta aos olfios que elas ndo
se recobrem” (p. 325). Tomando-se como exemplo o seio, quando colocado em
discurso tedrico, ainda que qualificado como objeto parcial, faz-se necessario
partir de um rigor conceitual para compor a relagdo do proto-sujeito e da mae
com esse mesmo objeto que, em tese, situa-se N0 Mesmo espaco. Marcar
essa diferenca é essencial para LACAN, pois o ponto de angustia situa-se
em um dos dois lados.

As trés dimensOes que a realidade do espago estabelece, permitem
operar com pontos de torcdo e esses produzem pontos de ruptura. Essa
estrutura foi utilizada, por analogia, com os estagios da constituigdo do objeto
a, originado da relagao S-A. LACAN, a partir dai, legitima o uso da topologia:

(...) a realidade do espago, eis af algo de essencial a ser
apreendido para definir a forma que toma, @ nivel do estdgio
(...), a presenga do desejo (...) como fantasma (...) a fungdo de

moldura (...) se a moldura existe ¢ porque o espago ¢ real.
(p. 325).




O recurso topologico oferece suporte a questao do nao pertencimento

do objeto em questao, . Isto €, ele se constitui entre S — A, como resto. A
placenta € o paradigma. Trata-se de um érgdo amboceptor caracterizado por
um duplo vinculo, mae e feto, mas que so se formou pela existéncia dos dois
e, ao mesmo tempo, situa-se entre ambos. E assim que LACAN ao falar de
resto, caracteriza o objeto @, enquanto niederfallen. A partir do corte do
corddo umbilical, dois cortes séo produzidos, dois dejetos se formam: no lado
do infans, pela queda dos envoltérios, advindo do desenvolvimento ovular e,
pelo lado da méae, a queda da placenta. LACAN rompe radicalmente, a partir
dessa proposta, com o determinismo fisiolégico ou bioldgico, alids, que
impera fortemente atualmente no campo psiquiatrico organicista, |é-se
psiquiatria e neurologia. Segundo FREUD, “a anatomia, ¢ o destino”, porém
LACAN adverte: somente se for tomado no sentido estrito do termo: Ana-
tomia, denotando o corte, a fragmentagao do corpo proprio. Ou seja, o corte
que separa uma unidade, como afirma LACAN: “A separagio se faz no interior da
unidade que ¢ o ovo’ (p.272). O humano, diferentemente de todos os outros
animais, é um sujeito do desejo. Ou seja, seu destino ndo esta vinculado ao
corpo fisiolégico, suas necessidades e caracteristicas. Os fatos anatémicos,
em si mesmo, nao significam nada, sendo pela intervencao do Outro, que lhe
outorga o valor de destino. CAVADINI (1999) explora essa visdo em duas
vertentes possiveis:

(-..) que entre o A como universo dos significantes e o
sujeito como vivente, id um [ugar para colocar o umbral do
inconsciente como uma borda, de um lado ou outro do qual
nossa sexualidade vai se repartir: do [ado do grande outro, onde

: faftantes, temos que nos marcar como sexuados e mortais,
onde a ordem e a norma sdo instauradas, o simbdlico (...); e do



[ado do vivente, onde estdo as perdas e cortes sucessivos,
marcados pzfa anatomia, que orquestrardo nossa vida
desejante. (p.53)

Para o entendimento da constituigdo do objeto & como causa do
desejo, LACAN (1962-1963) propSe um modo de apresentagdo no qual

utiliza a mesma estrutura do grafo do desejoﬁe.

Sao cinco os estagios da constituicdo do & advindo da relagéo de S —
A: oral, anal, falico, escépico e supereu. A primeira vista, poder-se-ia
erroneamente correlaciona-los, a um lugar comum nas Psicologias e até,
porque nao, nas Psicanalises existentes, com a teoria desenvolvimentista. O
grafo demonstra direcdes ascendentes, descendentes, progressivos e
regressivos, que nao sao relativos a uma cronologia cartesiana baseada no
tempo do desenvolvimento do bebe humano e sua condi¢do anatomo-
fisiologica. LACAN (1962-1963) é explicito:

(--.) ndo ¢ isso que fazemos, porque a subjetivagdo de que se

trata ndo ¢ psicologica, nem desenvolvimental. Ela mostra o
que se conjuga aos acidentes do desenvolvimento (...) as

% Segundo Harari (1993) o grafo foi consolidado por Lacan desde 1960 no texto Subverséo do sujeito
e dialética do desejo. O grafo é uma representagdo que permite visualizar as relagdes entre os
elementos e ao mesmo tempo sua independéncia. Ele demonstra uma estrutura na qual os conceitos
se articulam.



particularidades anatémicas de que se trata no homem, o efeito
de um significante cuja transcendéncia, desde entdo, ¢ evidente

em relagdo ao dito desenvolvimento. (p. 340)

Desde o ponto de vista da fungdo mais arcaica do objeto & — causa do
desejo, LACAN, se esquivando de uma discussdo filosofica a cerca da
origem da causa, defende a Psicanalise por ele proposta, dizendo que o
determinismo é parte resolvida desse campo desde a criagdo do a. A
qualidade comumente atribuida & causa diz respeito ao inapreensivel,
justamente por sua caracteristica retérica; ou seja, a causa € sempre
causada e com isso torna-se impossivel reduzi-la a seu proprio 0sso, ou
desestratifica-la até um suposto ponto zero. LACAN dira que a causa, em
sua versao constitucional da subjetividade, € advinda de um resto que se
origina da relagdo S — A, OU “omo o resto da constituigdo do sujeito no lugar do Outro”
(p.326). A funcdo de causa do objeto & € em relagdo ao desejo, que se
superpde a causa do desejo do préprio sujeito. Essa forma originaria da
causa revela a necessidade de uma hiancia entre ela e seu efeito para sua
manutenc¢do, pois do contrario, a satisfagdo do desejo corre o risco de se
concretizar. Portanto, manter a existéncia da causa esta justamente em sua
genuina fungdo, como causa do desejo, enquanto impossibilidade de se

efetivar. LACAN é preciso nessa articulacao:

o d’;:sgb, tormado nessa perspectiva, situa-se essenclalmente
como uma falta de efeito. A causa, assim, se constitui supondo
efeitos, pelo fato de que, primordialmente, o Lﬁ'ito al faz falta
() 0 ‘gap’ entre a causa ¢ o efeito, na medida em que ¢
preenchido (...) faz desaparecer a 0 causa, quero dizer, ali
onde ele ¢ preenchido. (p.327)



A teorizagdo dos estagios a cerca da constituigdo do objeto @ como

causa do desejo € necessaria para 0 nosso campo de estudo, uma vez que
ai se articula a angustia, que se relaciona a este objeto, em sendo .ele o
objeto da angustia.

Voltemos para o grafo. Sua leitura € feita pelo sentido da flecha,
indicando ascendéncia e progressao, mas, 0 que € para ser notado esta no
nivel do retorno ou regressdo dos dois novos objetos que estido
simetricamente opostos aos dois primeiros. Esses - para além de FREUD -
sao: escopico e supereu, como bem nota HARARI (1993).

O arco proposto, assim como o grafo do grafo do desejo, nao se
fecha. Caso o fizesse, tratar-se-ia de uma forma absoluta, harmoénica e
perfeita, como o circulo do plano imaginario. Ainda que seu fechamento se
produza, a forma seria mais ou menos esta, com uma dupla volta. Este oito
que se forma no interior representa a repeticdo, marcada pela diferenca®’. E

a falta que o simbolo n&o faz supléncia.

LACAN (1962-1963, fig.13, p.105)

%7 Ver p. 93 (trago unario — repeti¢io do diferente)



Para tratar da questdo do corte, que é relativa a falta irredutivel,

LACAN (1962-1963) usa o cross-cap. Essa funcdo topologica indica a
possibilidade da jungéo de duas partes de uma figura, ainda que um corte, ou
um furo, seja produzido. Ou seja, a diversidade nao se cria sob essa
condicdo. Essa jungdo € a mesma caracterizada pela banda de Moebius,
onde duas superficies se conjugam em uma sO. Ha, portanto, uma
ambiguidade ai, a do um e a do dois lados concomitantemente. O objeto &
se constitui exatamente como essa estrutura. Segundo GRANON-LAFONT
(1996), o uso que LACAN faz do cross-cap € singular, sendo que o suporte
topologico demonstra a constituigdo da fantasia. Cito:

(...) o corte é uma operagdo que ndo tem como fungdo

sublinfar uma definigdo, mas provocar uma transformagdo que

¢ formalizada o tanto quanto possivel: trata-se da constituicdo

da fantasia (...) que se escreve com este Testo, 0 objeto @ (...)
o corte sintetiza, resume a definicdo do sujeito relativamente

ao objeto, ao mesmo tempo que suas relagdes. (P. 79)

A fungdo do objeto a, afirma LACAN (1962-1963), no estadio do
espelho é de produzir a primeira identificag@o, a qual sera referéncia na
passagem da relagdo com o outro imaginario, seu semelhante. Essa funcao
é precisamente a de mediagéo do sujeito com o outro, e ai, o objeto esta
como um objeto disputavel, que tanto pode ser de um como de outro, ele é
comum a ambos. LACAN nomeia de objeto cotéavel (p. 97) os que nao podem
ser partilhados, mas que de alguma forma entram nessa divisdo. O falo é o
paradigma. Quando esses objetos (cibalo, mamilo, falo, olhar e voz) se

tornam aparentes, a angustia se faz sinalizar. Ou seja, LACAN aborda a



questdo da angustia enquanto sinal em um momento anterior & constituicdo
do objeto & Diferentemente, FREUD aponta o sinal da angustia como
advindo do perigo vital, e este é concebido como desamparo, ' que é
consequiéncia da perda do objeto. LACAN é preciso:

(-.-) a experiéncia nos impede, como a necessidade mesmo de

sua articulagdo obriga FREUD, de ndo situar alguma coisa de

mais primitivo que a articulagdo da situagdo de perigo, desde

que a definamos como fizemos, em um nivel, em um momento

anterior a uma cessdo do objeto. (p.367).

O grafo proposto por LACAN trata justamente dos momentos da
constituicao do @. Os estagios sdo amostras dos momentos em que o sujeito
se separa de um pedago de carne, se assim podemos dizer, que faz parte de
sua propria existéncia. LACAN repete essa nocdo inimeras vezes: a
separagdo € interna ao campo do préprio sujeito, por isso € de auto-
mutilagdo que se trata. Para aplicar a esse movimento um rigor
terminologico, o nomeia de separticdo, cujo efeito fundamental é a
estruturagdo do desejo propriamente dito, articulado a produgédo do @& A
angustia é anterior a cessdo do objeto (p. 367). Ceder parte do préprio corpo
é inevitavel no existir do humano, cuja conseqiéncia incide sobre a
constituicdo do subjetivo. O objeto @ caracteriza-se também por essa
funcdo. O objeto cessivel advém no momento em que o sujeito se depara a
uma determinada situag@o traumatica, por exceléncia, e cede o objeto, que
pode ser natural (o seio o qual estd anexado) ou, que pode ser mecanico
(fralda). Sua principal fungdo esta em suportar o sujeito, sendo seu suplente,
posto que ele o antecede. Ao que LACAN explica:

Esta fugdo do objeto cessivel como pedago separdvel e
veiculando de alguma maneira, primitivamente, algo da



identidade do corpo quanto @ constituicdo do sujeito (....) ¢
porque o a o precedeu (sujeito) e que, de algum modo, ele estd
marcado por esta primitiva substituicdo, que cle tem de
reemergir além. (p.357)

Os pisos de a e sua relacdo com a angiistia

A angiistia marca a dependéncia de toda constituicdo
do sujeito - sua dependéncia ao Outro - o desejo do
sujeito se encontra, assim, apenso & essa relagdo, por
intermediario da constituigdo antecedente, primeira,
dod (...)presencado d (...) como causa do desejo.

LACAN (1962-1963 p.321)

LACAN (1962-1963) propde o grafo para demostrar a implicagdo da
relagao dialética do sujeito ao Outro. O produto, como resto desse encontro,
compde-se das diferentes formas que o objeto & apresenta. Trata-se de um
avango da leitura baseada nos estagios freudianos (oral, anal e falico),
fundamentados a partir do investimento libidinal das zonas erdgenas. A
fungdo do objeto esta articulada em sua relagdo com o desejo, sendo a
angustia a operacionalizadora dessa articulagdo. O desejo entendido como
llusério, como engodo, remete para uma fungédo que é relativa ao corte. Isto
€, 0 engano aponta para a busca de novos objetos, uma vez que o que se
visa € justamente a satisfacdo. Mas, por outro lado, o desejo tem que se
manter ativo e, para isso, 0 objeto sera sempre parcial, o que indicara o
engano da satisfagdo. E nesse sentido que LACAN estabelece a relagdo do
desejo com a fungao de resto, do corte, ou a falta produzida por cada objeto

parcial. Mas ele adverte que, essa vacilagdo que ha entre o sujeito e o
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objeto, n&o faz equivaléncia com a falta de satisfacdo como na estrutura do
fantasma. Entre essas duas condi¢des, do desejo e da falta, ha um hiato,
sendo a angustia o fruto. Portanto, ele continua, é essencial que o ponto de
angustia (p.270) seja situado para a compreensdo das etapas da
estruturacdo do desejo, pois (...) af estd o que cria a angiistia e somente a angustia pode
visar a verdade desta falta (p.270).

CHEMAMA (2000) entende que LACAN, ao pontuar essa diferenga
entre objeto parcial e falta para estabelecer o ponto de angustia e o ponto de
desejo, na verdade faz uma inflexdo no percurso do Seminario. Até esse
ponto a angustia esta circunscrita a falta da falta, posto que o a se faz
presentificar, mas ao final do Seminario, a angUstia estd muito mais proxima
a nocdo da propria falta. Essa leitura retoma uma questdo delimitada por
FREUD, nomeada de rochedo da castragdo, como sendo o limite para o
neurdtico em sua analise. LACAN desloca essa questao da identificagdo da
falta falica para a falta radical e, essa sim, relativa a angustia. CHEMAMA

enfatiza a importancia dessa passagem € sua articulagéo para com a Clinica:

(...) questdes de LACAN, neste semindrio, refere-se ao fim do
tratamento. Serd que o sujeito vem (...) esbarrar contra a

rocﬁad’acastraqﬁoouserdquee[epodeira{émde{a‘?&acura
ndo o leva além deste ponto (...) pode até reclamar de seu
analista o falus (...) que toda sua satisfagdo estard [igada a essa
falta produzida pela castragdo (...) no correr do semindrio, e
sobretudo no final, fevar a idéia de uma reafizagdo do desejo
que estaria além do [imite da angustia, ¢ além da rocha da

castragdo. Ndo se trata mais af de retornar d castragao. (p.81)
Portanto uma nova atribuigdo a angustia é estabelecida. Ha uma fungao
que passa a ser para o sujeito condigdo necessaria a sua divisdo a partir da

constituicdo dos objetos & relativos aos niveis oral, anal, falico, escopico e
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supereu. O ponto do desejo em cada uma dessas etapas se constitui em
funcdo do ponto de angustia. LACAN explica: 7-..) 10 surgimento de um resto, e
torno de que gira o drama do desejo, drama que 1os pareceria gpaco s¢ a anguistia ndo estivesse /4
para nos permitir revelar o seu sentido” (p.283). Ou seja, a fungéo da angf;stia e
anterior a do desejo. LACAN esclarece que “a Aidncia do desejo a0 Joz0; ¢ af que se
situa a angustia {...) o tempo da anguistia ¢ elidido (...) ¢ essencial (...) na medida em que a
anguistia & ultrapassada € que 0 desejo se constitui” (p.214). Ela opera no processo de
subjetivagdo, na@o enquanto mediadora entre gozo € desejo, mas COmMO
fungdo que aponta para o reconhecimento do objeto perdido.

O resto, @, é a produgdo da relagdo de S-A, que permite o sujeito
localizar no desejo do Outro, seu lugar, ou seja, de se fazer representar no
lugar do Outro.

As cinco posigoes de & - respectivamente oral, anal, falica, escopica e
supereu - que O arco simboliza esta em fazer demonstrar a permanente
referéncia ao desejo do Outro. A angustia se faz sinalizar quando esse
desejo indica que o alcance de sua meta esta proximo de seu fim. Sua
iminéncia € relativa as protofantasias55, na qual ser tragado, reabsorvido
desde o lugar do Outro € sua principal fung&o.

Os pisos de a do grafo serdo didaticamente desenvolvidos um a um

visando assim marcar suas especificidades.

5% Essas s30° retorno ao seio materno, seducao, castragdo, cena primaria e novela familiar.
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falic.

an. scop.

or. supereu

LACAN (1962-1963, p.337)

1) LACAN ao tratar do nivel oral reune varios elementos que o contemplam.
O mamilo, o seio, a boca, a lingua, dentes e as primeiras palavras
fundamentais pronunciadas, podem representar O & na fase oral.
Cronologicamente original, a pulsdo oral por ser a fundadora, € a
responsavel pelos desencontros do desenvolvimento libidinal conseguintes,
nos quais o humano esta fadado. O ato de sucgéo é necessario a vida. O
labio é o orgdo intermediador, cujas caracteristicas remetem a fungdo de
borda, de corte, explica LACAN. Esse corte, conforme ja aludimos, €&
produzido no interior mesmo do corpo. E isto que significa que ndo ha
diferenca entre a mama e a crianga, seus labios. O fato do seio estar apenso
a mae é que lhe permite funcionar como &, porque ele ndo pertence ao
Outro, ele ndo faz ligagéo, elo, sendo entdo considerado como 0 primeiro
sinal desse vinculo. A crianga ndo tem a real percepgdo de que ha dois

corpos, o seu e o da mae. Mas, de alguma forma o seio toma a forma daquilo




que ao mesmo tempo €& parte de seu proprio existir e dele esta separado.

Portanto, ndo ha ligacdo entre o bebe e o objeto, ndo ha nada para ser
rompido, e por isso € que € relativo com a angustia, pela precipitagao’dessa
relacdo. O objeto em si é desconhecido no sentido dessa confusdo
necessaria em que o bebe esta mergulhado. Ele ainda ndo tem capacidade
de distinguir seus proprios limites, a sua realidade. Nesse momento original o
a, 0 seio, ou mamilo, equivale ao Outro (mae), mas € um Qutro que nao é
diferente dele mesmo. Ou seja, o Outro aqui deve ser considerado como
uma ficgado tedrica, segundo HARARI (1993). Para o proto-sujeito falta-lhe
no¢ao de parcialidade que caracteriza o @ LACAN nomeia de dependéncia no
Outro (p.334) a fungdo de produzir a separagao entre o neonato e o a, que
pertence ao seu universo interior € ndo ao corpo da mae. Nota-se que ele
marca uma diferenga na preposicao desta sentengca consagrada como uma
verdade, que trata da dependéncia do Outro que o bebe humano tem, para
sua sobrevida. LACAN n&o nega tal condicdo, mas quando faz a alteragcdo
de do Outro para no Outro, segundo HARARI (1993), é para diferenciar a
necessidade, do desejo. O primeiro sentido é largamente difundido na
historia da humanidade: o homem € o Unico animal incapaz de sobreviver
sem estar em relagao de dependéncia do outro, dado a sua prematuridade. A
necessidade no Outro se produz como desejo do Outro. O bebe ndo é
desmamado, senao que ele se desmama. Essa € a primeira forma de desejo,
concebida como desejo de separagdo. Por isso € que LACAN chama de
“separticdo (...) ndo ¢ separagdo, mas partigdo no interior, eis 4l 0 que se acha, desde a origem e

desde o nivel da pulsio oral] inscrito no que serd @ estruturagdo do desjo’ (p.276).



O que é fundamental destacar nesse primeiro nivel oral, diz respeito ao

ponto de angustia que nao se localiza no bebe, mas sim na mae. A angiistia da
falta da mde na crianga € a angquistia do secamento do leite. O ponto de angiistia ndo se éa:g;@m@
com o lugar da relacdo ao objeto do desejo” (LACAN, p.274). O ponto de angustia se
localiza no corpo da mae. Porque o que € da ordem da identificacdo do
sujeito em relagao ao @, que permite a estruturagdo do desejo, nesse nivel
ainda imaginario, ndo acontece. O desejo estd circunscrito ao proprio
sujeito, que em linguagem freudiana € nomeado de auto-erotismo. As
relagbes na oralidade ndo permitem ainda estabelecer o Outro enquanto
alteridade, em seu sentido estrito. Se o Outro ndo exercer sua fungao
enquanto desejante para o sujeito, ndo € possivel falar na angustia derivada
da constituicéo do @, como nesse nivel oral. O ponto de angustia diz respeito
a relagdo que o sujeito estabelece com sua falta. Nesse caso o @ nao é
identificado como um objeto separado, isolado do corpo do bebe, por isso ele
nao € identificado como objeto de desejo e, portanto, a falta ndo é ainda uma
questao. Portanto a angustia aqui se constitui pela precipitacdo da relagcao
bebe-mée, sendo que o objeto @ representa o primeiro sinal de sua

existéncia, como resume NUSINOVICI (2000).

2) No segundo estagio — anal — é a primeira vez que o sujeito identifica algo
que € da ordem da demanda, “demanda do Owtro” (LACAN, p.344),
autentificada através da voz da mae. O objeto anal na relagio dialética
estabelecida com o Outro é também produto de um resto relativo a essa

demanda, que visa primordialmente o controle esfincteriano, ao que



LACAN nomeia de demanda educativa, mas ambigua por exceléncia:

“quarde!, 42” (p.345). O excremento ndo pode ser entendido como o efeito
do desejo anal, ele € a causa, porque € um objeto essencialmente
demandado pelo Outro. Sua fungdo algamatica® provém justamente da
relagao que a mée, no lugar do Outro, estabelece com o excremento de
seu filho. Ainda que o proto-sujeito esteja sob o comando do Outro, no

sentido de responder a sua demanda, é a primeira vez que pode ser
reconhecido como separado do a&. A angustia resulta da relagdo com o

objeto anal, causa, e a demanda que é anterior a ele. Ha, portanto duas
posigbes para a angustia, uma do lado da demanda e outra do lado do
objeto @, posto que ha um desdobramento dessa operagio a partir da
relagéo dialética do sujeito as fezes, dada em dois tempos. O primeiro
tempo equivale ao movimento de desprendimento do objeto em si mesmo
oferecido ao Outro como um presente, uma dadiva. O subseqiente trata-
se da simbolizagéo desse objeto que apesar de ndo mais lhe pertencer, o
representa. E o que se chama habitualmente da simbolizagdo da presenca
de uma auséncia, como também acontece na castragdo em relacdo ao

falo, como explica (HARARI, 1993).

3) O terceiro nivel é representado pela auséncia do falo, que é o elemento
operador da angustia de castragdo. Aqui o falo tem uma fungdo, no campo

imaginario, absolutamente singular dentre todas as fungdes de @ O simbolo

* Segundo o Dicionario Enciclopédico de Psicanalise: trata-se da relagdo entre o sujeito do

inconsciente e o objeto a.
60 Essa caracteristica é determinante na ambivaléncia comum aos obsessivos.



— representa a falta de objeto estruturante. E o Unico nivel onde a angustia

se produz no lugar da falta do objeto, podendo também ser a angustia
expressada pela passagem de a a -o. E a entrada da negatividade no
campo do desejo, afirma LACAN. Nesse nivel a posicdo masculina e
feminina diferem-se entre si. Para o homem a negativagéo do falo € a
condicdo para sua ligagdo ao objeto, pois trata-se de uma necessidade
intrinseca ao complexo de castracdo. Essa dinamica o confronta com %
possibilidade do ndo poder” (p.230). J& para a mulher ndo é essa a questao
centralizadora que opera a fungdo do desejo nesse nivel, mas sim o € de
modo secundario. “Sua angistia & apenas diante do desejo do outro” (p. 231), afirma
LACAN. Esse desejo lhe indicara o objeto ideal. Sua entrada na fungéo falta
acontece frente ao saber da sua condigdo constitucional de castrada. Seu
objeto de desejo ai esta articulado como uma demanda. Essa € a saida para
sua relagao com a falta.

Nesse nivel ha uma inversdo do ponto do desejo e do ponto da

angustia. Cito LACAN (1962-1963):

(-..) no nivel onde se produz o complexo da castragdo?
Assistimos nesse nivel a uma verdadeira inversdo do ponto do
desejo e do (ugar da anguistia (p. 277) (...) na medida em que
ele ¢ chamado como objeto de propiciagdo, numa conjungdo em
impasse, que o falo, verificando-se a faltar, constitui a prdpria
castragdo, como wm ponto impossivel de contornar das relagdes
do sujeito com o Outro e, quanto d sua fungdo com a angustia
, como um ponto resolvido. (p.307)

O objeto a funcionando como -¢ representa a logica da castragdo. LACAN
propde uma analogia entre orgasmo e angustia para demonstrar que aqui a

satisfacao visa a falta, diferentemente dos outros niveis, por isso a inversao.



No gozo sexual®' a detumescéncia é esperada, € uma certeza e se articula
ao corte, e todos esses elementos sao relativos a anglstia na medida em
que o falo falta. A castragéo na verdade € iluséria porque o suposto bbjeto a
ser castrado nao existe: o falo. Sua presenga imaginaria é necessaria para
que a angustia ndo se manifeste. Porque? Sua fungdo, -, implica em
responder desde o lugar de falta de modo ilusério a falta-a-ser do sujeito,
organizando e comandando o desejo. E isso que faz com que o @, objeto

causa, tenha uma significagéo falica na castragdo. A funcdo de a aqui é

provocar a disjungao entre desejo e gozo.

4) O quarto piso € largamente desenvolvido no Seminario XI®2. Trata-se do
nivel escopico, que ¢ propriamente o do fantasma (p.334), LACAN afirma. A
angustia situa-se no nivel da “poténcia no Outro” na relagdo de S - A,
causada pelo olhar identificado como objeto escépico ou miragem, no nivel
da falta. O olhar nessa perspectiva € absoluto, onipotente, no sentido de
possuir poder pleno, por isso relativo a poténcia. Essa poténcia no Outro diz
respeito a onipresenca favorecida por esse olhar que tudo pode: que mostra,
que conquista, que indica uma solugdo, que ilumina, que permite a clareza,
etc. Ha ai uma posigéo privilegiada que permite operar essa fungéo: esta
fora, em todas as partes. Qualquer semelhanca a figura de Deus, ndo é
acaso. “7Tal ¢ a dimensio verdadeira do ateismo, aguele que teria consequido eliminar o

Jantasma do todo podereso” (p.351), LACAN conclui.

1 ver p. 169.
%2 Seminario XI - Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964)



LACAN faz uma articulagédo entre a anglistia e ideal do Eu, o qual esta

ligado com a poténcia do Outro: “O ideal do Eu, quando nesse ntvel, o que se trata de
recobrir & a anguistia, toma a forma do todo poderoso” (p.351). O campo do ideal diz
respeito a projegdo que o sujeito faz diante de seu fantasma ubiquista. Os
mecanismos do Eu-ideal e Ideal-do-Eu sdo a base dessa dinamica. E a partir
dai que o desejo se estrutura como desejo do Outro, porque o Outro passa a
exercer sua fungcdo plenamente, cujo desejo esta vinculado ao reabsorver
vorazmente esse sujeito. A alienagao € o meio pelo qual o sujeito se garante
da angustia, uma vez que ele desconhece o @ que satisfaz o Outro. O objeto
a € essencialmente velado, posto que a presenga onipotente do Outro,
enquanto realidade subjetiva, implica em possibilidade de manifestagéo.
LACAN afirma: (...) no mvel dito quarto {...) ¢ ai tambem que o ofjeto @ & o mais

mascarado ¢ com ele o sigeito, quanto a anguistia, mais reassegqurado (p. 368).

5) No ultimo estagio, indicado pelo Supereu, o @ se manifesta em sua
forma pura: “desejo no Outro”, ainda que essa condigéo esteja presente nos
estagios anteriores. Sua forma fenoménica impressiona pela aparente
dominagao da angustia: a satisfagdo por completo do desejo do Outro. A
Neurose Obsessiva serve de paradigma para tal manifestagdo. Tem como
solugdo transformar o desejo no Outro, para a demanda no Outro. Ou seja, 0
obsessivo maneja seu desejo na medida em que o legitima através da
autorizagdo do Outro. O desejo no Outro ndo é senéo os proprios contelidos
recalcados do sujeito, LACAN afirma. A voz toma aqui a fungéo de @ posto

que, na relagdo do sujeito com o Outro, ela ndo se separa do aspecto



subjetivo do Outro. A articulagdo ao primeiro estagio esta no complemento

da voz ao objeto a, seio ou mamilo. O Supereu se articula a essa voz que
demanda, porém, do lado do sujeito. Ou seja, o Outro passa a ser ele
mesmo. No obsessivo essa dindmica da-se claramente. Ao se por a mercé
do desejo do Outro, ele legitima sua posigao a partir da transposigao do
desejo em demanda, por isso sempre necessita da autorizagdo do Outro
para realizar seus desejos. A sintomatologia esta assim estruturada porque
ela representa o retorno do recalcado; por isso implicar o obsessivo na via da

causa, gera angustia.



HL.2 ANGIISTIA E SINAL DO DESEJO DO OUTRO

Que representa o desejo do Outro quando sobrevem por esse
vies 7 E ai que toma seu valor o sinal] o sinal que, se ele se

produz em wn lugar que topologicamente pode chamar-se o
Eu, concerne a algum outro. O Eu € o lugar do sinal. Mas

ndo € pelo Eu que o sinal € dado (...) do real, portanto,
como lhes disse, e de um modo irredutivel sob o qual este
real se apresenta na experiéncia, ¢ dele que a anguistia € o
sinal.

(LACAN, 1962-1963, p.191 e 198)

Sinal do ELL, indicativo da angiistia, ndo representa a perda do objeto

A definigdo de FREUD (1926 [1925]) sobre a angustia, assinalada no
seu mais conhecido e referido trabalho, a saber, Inibigdo, Sintoma e
Angustia, concede a ela um carater de sinal do EU. LACAN (1962-1963) ao
retomar a definigao, verifica que essa ndo contempla o novo e nem se trata
de alteragéo de suas definicbes anteriores e, acrescenta: “no discurso, gragas a
Deus, de Inibigdo, Sintoma e Anquistia, fala-se de tudo, exceto da angistia.”(p.17). Trata-se
no fundo de uma mesma versdo ja evocada, menciona ele: primeiramente
esse conceito €& concebido como uma transformacdo da libido e,
posteriormente, adquiri o estatuto de reagdo-sinal frente a perda de objeto,
tais como, nascimento, perda da mée (sendo esta considerada objeto),
perda do pénis, perda do amor do objeto e amor do superego. FONSECA

(2000) propde uma forma de entendimento a esse comentario de LACAN em



relagdo a FREUD: %, em face de wma eventual indagagio sobre o porgué ndo se fala de

angiistia nesse texto, certamente poderemos retorquir: por virtude da propria anguistia e ndo por
falta da teorizagdo freudiana” (p. 128). ,

No seminario X, LACAN (1962-1963) ao trabalhar o campo da angustia
enuncia uma outra leitura a partir da ultima concepgao estabelecida por
FREUD, ou seja, concebida como sinal. Primeiramente, retomar a premissa
freudiana de que é sinal, implica em dizer que a angustia nao representa a si
mesma, pois sua definicdo por si s6 remete para uma outra ordem, ou seja,
o sinal surge “em funcédo de” e “com fungdo de”. A angustia € o sinal relativo
ao real, mas,

(-..) ndo equivale a dizer que o real esqote a nogdo dagquilo que
visa a angustia. O que visa @ anguistia no real, agquilo em que
ela se apresenta como sinal, (...) o advento como sujeito (...)

em relagio ao A do Outro, enquanto que € por esta via do
Outro que o sujeito tem que se realizar. (P.213)

LACAN articula angustia-sinal e falta, ponto central do Seminario X;
afirma que néo se trata de um aviso representado por um sinal em fungéo da
falta do objeto. Em suas proprias palavras, fago destacar uma frase: “£ quc a
anguistia ndo ¢ o sinal de uma falta, mas algo que € preciso que se cheque a conceber neste nivel
redobrado por ser o defeito deste apoio da falta” (p.61).

Essa nova dimensdo s6 é possivel, indica DORGEUILLE (2000),
gracas a elaboragdo do conceito de objeto & o que LACAN chamou de sua
“‘invencao”, nos lembra HARARI (1993).

A fim de esclarecer seus pensamentos, LACAN (1962-1963), ao

resgatar FREUD onde trata a angustia como sinal da perda de objeto, toma



como exemplo o jogo do fort-da freudiano (FREUD, 1920-1922) - jogo de

repeticao executado pela crianga em resposta a angustia de separacgao,
causada pelo desaparecimento da mae®’. LACAN inverte a questdo da
suposta etiologia da angustia nesse caso: ndo é a falta da méae a
responsavel, sendo que sua falta € que garante sua presenga. Nao se trata
de um paradoxo, alias, essa percepgao inovadora € absolutamente logica e
coerente. A angustia se manifesta no ponto em que exatamente a falta
deveria existir: € a presenga constante, ou seja, a falta da falta, que € a
impossibilidade que a falta possibilitaria. LACAN afirma que, o mais
angustiante para a crianga é ter sua mae lhe demandando de forma continua
e insistente, reforcando o lugar onde a criangca esta nessa relagdo, como
objeto de desejo. Essa posi¢édo, na verdade, garante & méae e nao a crianga,
nao ficar sob a condigdo de faltante. A crian¢a, ao contrario, entusiasma-se
ao jogar, evocando a auséncia de uma presenga, representando assim essa
alternancia necessaria. Indo em frente, o proximo momento gerador de
angustia, seria a angustia de castragdo. LACAN nos mostra, utilizando o
caso do pequeno Hans (FREUD, 1909), que a angustia nao é gerada em
fungdo da pratica masturbatoria, mas sim pelo exercicio pleno do desejo
materno em relacdo a crianga, assim como no caso anterior, ela — crianga —
vé-se sem saida, ja que seu desejo é inteiramente sufocado pelo desejo do
Outro. Nao é a falta do objeto responsavel pela angustia, mas sim sua nao

falta. A angustia moral do amor do SUPEREU diz respeito, também, ao

% a crianga langava o carretel visando o desaparecimento de seu campo de visao, e o fazia retornar —
apresentava euforia exclamando “fort-da” quando o objeto se ocultava - e a isso Freud sugeriu que a
falta da méae estava representada na brincadeira.



campo da impossibilidade da falta: éxito, completude, prazer total, gozo, so

para citar algumas das demandas psiquicas que operam como
correspondentes desse registro. .
LACAN (1962-1963), com esses exemplos, visa na verdade
demonstrar as dificuldades e confusdes que surgem na identificagdo ao
objeto do desejo e ainda afirma que o que tem a ver com a angustia esta
precisamente vinculado a fungdo do objeto. Até esse ponto do Seminario,
objeto @ e desejo sao a mesma coisa, como bem faz notar DORGEUILLE

(2000).

Esquema Otico

A introdugdo ao esquema 6tico, que pretendemos aqui desenvolver,
nos servira de base para a articulagdo que se fara necessaria para
adentrarmos naquilo que tem a ver com o sinal, retomando a definicdo de
FREUD sobre a angustia.

LACAN (1962-1963) faz uso do suporte do esquema 6tico para
delimitar e circunscrever o campo de sua fala sobre a angustia, quando
articula diversos conceitos. Segundo OLDENHOVE (2000), esse recurso
advindo da fisica do qual LACAN se utiliza em quase todo o Seminario X,
nao sera abordado posteriormente em seu ensino com tanta énfase. O
motivo de um abandono, ao menos parcial, € decorrente da caracteristica
plana do esquema ©Otico; a topologia que trabalha sobre a

tridimensionalidade é capaz de demonstrar através de uma figura sobre uma
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superficie, a homogeneidade existente entre um campo exterior e interior,
segundo DOR (1995). Para LACAN, esse recurso é eficaz nas articulagoes
conceituais. Sua fungdo metaférica também nos é relembrada por DOR. E
um instrumento capaz de representar de modo analégico os trés registros
lacanianos: real, simbolico e imaginario. Precisamente, no Seminario X,
LACAN tanto utiliza o esquema ético, como também as figuras topoldgicas.
O esquema 6tico é eficiente ao fazer surgir uma possivel combinagao
das imagens, objetos e a posi¢do do sujeito, através do o/ho do observador,
continua DOR (1995). CONTE (1995) explica que o esquema otico, nesse
texto, também suporta uma importante diferenciagdo entre a identificagao
imaginaria e a identificagéo do sujeito ao objeto parcial - @& No seminario X,
esse recurso sera o representante material para LACAN trabalhar com o
narcisismo, que contempla EU ideal — i(a) e ideal de EU i'(a), articulado ao

objeto &, o lugar da falta - concebido como —, e A(Outro) representado pelo

espelho plano.

imagindrio = ‘?3:
a L

i(e) oty

.....

-

-9

simbdlico

LACAN (1962-1963, fig. 6, p. 47)




O sujeito(S) ira se constituir na relagéo com o A(Outro), afirma LACAN

(1962-1963). O seu devir como sujeito barrado ocorre justamente na
passagem de uma cena a outra, onde o A(Outro) & o intermediario. Antgrior
a essa imagem especular, ia) estd na desordem (p. 127), 0 auto-erotismo € a
forma primordial da libido nesse tempo, que se traduz como o sentir fa/ta de si
(p.127), ndo do mundo, mas de si mesmo. A imagem do corpo fragmentado
é seu paradigma. Nao é possivel nesse momento estabelecer as diferencas
dos & que irao se produzir como restos dessa imagem.

O i(a), ou imagem real representa “wm nd entre imagindrio e rea/” , indica
OLDENHOVE (2000, p.36). Em linguagem freudiana, essa imagem
corresponde ao eixo narcisico da libido investida no préprio corpo, sendo
que esse montante de libido ndo passa inteiro, todo, pela imagem especular,
como LACAN (1962-1963) afirma. O i(a) permite a formalizagao do EU ideal,
mas ainda ai o sujeito ndo pode ver-se como um todo, em sua forma plena,
pois para isso € necessario estar fora de si, como explicaremos adiante.

Nesse ponto, a leitura do esquema ético a partir de CONTE (1995), nos
sera util por ela ser suficientemente clara e didatica. O sujeito, representado
pelo olho do observador que esta situado acima da flor do vaso, n&o pode
ver nem a imagem real, i(a), nem & E o Outro (espelho) que viabiliza seu
reconhecimento através da imagem virtual, i'(@), portanto formaliza-se uma
equagao: a imagem narcisica so se sustenta quando vetorizada ao espelho
que entdo reflete a imagem virtual, ela existe enquanto garantida ou
autentificada pelo A(Outro). Em termos fenomenoldgicos, essa equagéo

pode ser representada pela cena em que a crianga, para se reconhecer no



espelho, necessita do Outro — mae - que lhe assente com um sinal que

confirma ser essa sua imagem, no entanto ja alienada. Isto &, i(a) — imagem
real s6 é apreensivel por i'(a), imagem alienada. CONTE (1995) esclarece
que i(a) é relativa ao lugar das identificagbes imaginarias que constituem o
Eu-ideal. O Eu-ideal para LACAN (1954) representa a imagem real, cuja
fungdo da-se ao nivel da organizagdo realizada por esse campo imaginario,
dos objetos reais. Organizagdo que orienta a posigdo desse objeto; isto €,
sua inclusdo, exclusdo, completa-los, ou da-lhes corpo. O esquema otico,
entdo, & utilizado por LACAN (1962-1963) para retomar a definicao, em

FREUD, da angustia como sinal no EU. Cito:

(...) se ela ¢ sinal no Eu, ela deve estar ai em algum [ugar,
neste [ugar no esquema, do Eu ideal; ¢ se ela estd em algum
fugar, penso jd ter esbogado suficientemente para vocés que ela
deve estar af em “x” (...) é um fenémeno de borda no campo

imagindrio do Eu. (p.126)

S § $

LACAN (1962-1963, fig.16, p.125)

—

Assim, faz-se necessario resgatar o ensino de LACAN de 1953-1954,

quando explica a dinamica desse esquema. Essa imagem néo pode ser vista



de qualquer ponto do espaco real, pois se o olho no esquema otico estiver

muito proximo da imagem real, ela ndo podera ser vista em forma de
imagem virtual. Situado a borda do espelho céncavo também se’ vé mal.
Portanto, para que a imagem real tenha qualidade de nitidez ou nao,
dependera da posi¢do do espelho plano. Sua inclinagdo é comandada pela
voz do outro®, constituindo a relagdo simbdlica. Essa tera como funcdo
definir a imagem do sujeito, ou seja, o humano nao pode ver sua imagem
completa, a ndo ser fora de si. A fungdo simbdlica, representada pelo ideal
do EU, regula a relagédo do sujeito ao outro que também é norteada por sua
estruturagdo imaginaria. E desde o ideal do EU que o sujeito podera se
perguntar sobre seu desejo e sua posicdo no nivel imaginario. Aqui LACAN
(1953-1954) acentua a articulagdo entre o imaginario e o simbdlico como
condig¢ao fundamental para que se opere suas fungdes, ou seja, um depende

do outro. Afirma:
(-..) o ideal do eu, é o outro enquanto faltante, o outro
enquanto term comigo uma relagdo simbdlica, ...¢, ao mesmo
tempo, semelhante e diferente da (ibido imagindria. A troca
simbdlica ¢ o que [iga os seres fumanos entre si, ou seja, a
palavra, ¢ que permite identificar o sujeito (p.166).

Imagindrio ¢ Simbdlico representados por i(a) e i’(a)

A constituicdo do registro imaginario para LACAN (1962-1963), relativo

ao Eu-ideal - i(a) - tem como fung¢ao produzir as identificagbes objetais que

* Nesse texto outro com minuascula sera o equivalente de Outro com maiuscula nos Seminarios
futuros.



sustentardo a constituicdo do Eu. A garantia para que se opere a

identificacdo® esta justamente no objeto &, objeto da identificagdo. Ele é o
representante daquilo que ndo se tem mais; trata-se do objeto perdido que
sO se reencontra por via regressiva. Esse objeto tem como fungdo ser o
instrumento dessa complexa operag¢ao. A partir da constituicdo da imagem
real € que se pode distinguir todos 0s pequenos &, e esses advém do corpo,
de suas partes. Melhor dizendo, o sujeito mitico (sem barra) ao se inscrever,
ao atravessar o campo do Outro (também sem barra), reaparece $ (barrado).
A implicagdo dessa travessia é a perda da identidade ideal, narcisica, que
era constituida sem resto. A travessia de i(a) a i'(a) implica em perda, cuja
consequéncia € a constituicdo do resto. Esse € proveniente da inexatidao, e
é relativa a inscricdo do Sujeito ao A(Outro). A relacdo do sujeito ao Outro se
engeridra por inteiro num processo de fidneia”, afirma LACAN (1963-1964 p.196).

O i(a) contempla essa imagem falaciosa, especular, que ndo se
sustenta. E a presenga do pequeno sujeito no Outro sem resto, sublinha
LACAN: ‘ndo posso ver o que perco a’ (p.294). O seu limite é justamente a
impossibilidade que o investimento libidinal ao préprio corpo tem ao
ultrapassar o campo especular. Ha um resto nessa operagao, cuja incidéncia
e fundamental para tudo o que diz respeito a angustia: o falo. Do ponto de
vista libidinal, esse resto ndo diz respeito a libido narcisica, nem tampouco a
libido objetal, comenta RABINOVICH (1993). De que libido se trata? Existe

uma libido especifica do falo. Mas, do lado imaginario, desse lado do i(a), o

= Segundo Dor (1995) esta identificagao a qual estamos nos referindo diz respeito a terceira forma de
identificacao: identificagdo com o objeto do desejo do Outro, sendo as duas primeiras: ao trago unario
e ao ideal.
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falo tem a forma de falta, ele aparece “em menos” e é caracterizado sob a
notacdo algébrica de —¢, como na castragdo. Nao ha imagem da falta no
plano imaginario. O resto que ndo é representavel no nivel im.'ilginério
aparece em branco. LACAN considera o falo como representante do corpo
que n&o especulariza, que ai esta sob a forma de —¢, portanto, negativizada,
diferente do significante falico ®, que pode ser representado. Isto é, trata-se
da descontinuidade da libido narcisica a libido objetal em termos freudianos.
Esta separada do corpo imaginério, ou seja, essa libido nao esta em
conexdo com ele, RABINOVICH (1993) explica. Importante fazer notar que
difere da leitura de FREUD, ja que a libido é pensada de modo linear, sem
interrupgdes — da fase oral & falica, adverte RABINOVICH (1993). O falo € o
instrumento que entra em jogo nessa operagdo para satisfazer o desejo,
entendido como desejo do Outro.

O i(a), essa imagem especular original, € autentificada pelo Outro,
sublinha LACAN (1962-1963), e ela sustenta o initium do desejo, uma vez
que a apreensdo da imagem s6 é possivel pela imagem virtual i'(a) da
imagem real, quando o sujeito € capturado, fascinado por ser ela (imagem)
marcada pela falta, advinda na relagdo com o A(Outro), quando a imagem

real ndo mais responde ao desejo do Outro. Cito essa articulagao:

(-..) uma imagem que se caracteriza por uma falta, pelo fato de
que o que € chamado ndo poderia al aparecer, que estd
profundamente orientada e polarizada a fungdo desta propria
imagem, que o des¢jo estd af, ndo somente velado, mas
essencialmente posto em relagdo com uma auséncia, com uma
possibilidade de aparigdo comandada por uma presenga que estd
em outro [ugar e comanda isto mais de perto, mas, af onde ela
¢, para o sujeito, inapreenstvel, quer dizer aqui, indiquei, 0 a do
objeto, do objeto que faz nossa questdo, do objeto na fungdo




que preenche no fantasma, no [ugar em que alguma coisa pode
aparecer”(p. 52).

Esse objeto & um resto, que LACAN chama de @. Constitui-se a partir
de uma queda proveniente do embate de S-A: ndo se pode aﬂr'mar que
pertence a um ou a outro, ele é o resto dessa operagao. Esse & nos
esclarece OLDENHOVE (2000), é o objeto ndo especularizavel, isto €, nao
sdo os objetos presentificavéis na cena do mundo: os objetos virtuais ou
comuns que podem ser representaveis pelo significante. Esse objeto que
LACAN opde a todos os outros, € concebido como objeto privado, ndo pode
ser partilhado, é incomunicavel e impossivel de se objetivar. Cito LACAN:
‘essa pequena pega que falta, 0 @, no caso, (.....) € uma pega que o simbolo ndo faz supléncia.

Nio € portanto uma auséncia da qual essencialmente o simbolo possa dar conta.” (p.146)

Desejo do Outro e Objeto a

Faz-se necessario desenvolver a articulagdo do objeto & com o desejo
do Outro para situar o que tem a ver com o sinal de angustia. Para LACAN
(1962-1963) a angustia se manifesta em decorréncia da fungéo do desejo do
Outro que ndo “diz” qual é o seu desejo; ndo se pode responder desde um
lugar, ou que objeto & se deve ser, para satisfazer esse desejo, ja que nao
ha resposta para essa demanda.

RABINOVICH (1993) comenta a constituicdo de @ e sua relagdo com o
desejo do Outro. Esse objeto dito parcial, é aquele referido como sendo o

objeto do desejo do Outro e esse objeto equivale ao corpo. Esse Outro de



que se trata € 0 A, enquanto faltante, esse Outro que deseja; a@ é a resposta

ao desejo do Outro. Um significante falta ao Outro, afirma LACAN (1959), e
isso que falta jamais podera ser obturado pela simples questdo de que néo
ha Outro do Outro. Portanto, o desejo para o sujeito € o que o Outro deseja
para ele. Institui-se a partir dai a dialética: o desejo € o desejo do Outro. Ele
define o campo do Outro (A) que esta tratando aqui: “Para LACAN®, porque
LACAN é analista, 0 Outro estd ai' como inconsciéneia constituida {...)" (p. 32).
Revisaremos essas passagens de modo sintético, por serem elas
complexas, dadas as mdltiplas e simultdneas articulacbes conceituais. O
texto de CONTE (1995) servira de suporte. O desejo do Outro é o desejo
humano. Primeiramente, o Outro deve ser entendido como lugar da fala, da
verdade, parte subjetiva do sujeito representado pelo A. Desde o sujeito
mitico ha uma necessidade, na qualidade de dependéncia, do campo de
significantes que € relativo a um cédigo pré-existente, a linguagem. Ao se
deparar com a impossibilidade de apreenséo do todo inerente aos elementos
linglisticos, surgira em decorréncia, a demanda. O desejo, que é relativo a
procura do objeto que supostamente o satisfaria, é derivado da demanda. O
objeto do desejo esta continuamente relacionado ao sujeito castrado — $,
inconsciente. O segundo tempo dessa operagdo diz respeito ao Outro
enquanto desejante, também em falta, mas que o sujeito nada sabe sobre
sua falta. Enquanto desejante, o Outro faz do sujeito um objeto de seu
desejo, no qual o sujeito incide, uma vez que ele proprio se torna um

instrumento de busca da satisfagdo do desejo do Outro. Temos entdo dois

“Lacan fala em 32 pessoa porque nesse momento traca a diferenca do desejo psicanalitico em
relagao ao desejo



desejos: o do Outro e o do sujeito, cuja relagdo entre ambos é

absolutamente descompassada, desarménica. Se o desejo esta implicado
ao Outro é porque ha uma falta que € ignorada pelo sujeito, mas, que sem
saber, seu desejo a ele estara vinculado na medida em que esta implicado
na fungdo de satisfazer o desejo do Outro. Portanto, o desejo € o desejo do
Outro.

Enquanto objeto (corpo ou &) o sujeito é a causa do desejo do Outro, e
ai o sujeito se reconhece, se identifica, e a imagem i(a) € o suporte. O a@
enquanto objeto de identificagdo € o objeto perdido, o que ndo se tem mais.

LACAN (1962-1963) adverte sobre a concep¢do desse corpo que nao
pode ser entendido como um corpo puramente estético (olhos, boca
estatura, rosto, etc). Esse corpo formalizado pela imagem especular através
da experiéncia do espelho, modifica-se. A partir do olhar refletido no

espelho, a imagem comega a se modificar. LACAN nos explica:

O valor da imagem comega entdo a mudar, sobretudo se fd um
momento onde este olhar que aparece no espelfio comega a ndo
mais olfar para nds mesmos, initium, aura, aurora de um

sentimento de estranfieza que ¢ a porta aberta sobre a anguistia.
(p. 94)

Angustia ndo ¢ sinal do perigo interno, mas do ndo reconfiecimento do
desejo do Outro

A angiistia jar nessa relagdo fundamental
em que o sujeito estd com que chamei, até agora, de
desgjo do Outro.

LACAN (1962-1963 p.321)



A angustia-sinal, conforme afirma FREUD, decorre de um perigo

interno, que vem das camadas mais profundas do psiquismo, que é
percebido pelo Eu como um signo e quando traduzido emite um sinal.

LACAN (p.191) e taxativo:

Nio fd perigo interno pela razdo (....) de que este envelope do
aparelfo neuroldgico, (.....) ndo tem interior pois ele tem
apenas uma superficie que o sistema [] como estrutura, como o
que se interpde entre percepgdo e consciéncia, situg-se em uma
outra dimensdo, como Outro enquanto [ugar do significante,
que desde entdo a anguistia ¢ introduzida inicialmente, (.....)
como manifestacdo especifica nesse nivel do desejo do Outro
como tal.

Portanto, o que se depreende daqui € que, desde sua primeira
manifestagdo, a angustia relaciona-se ao Outro — lugar do significante - em
cuja constituicdo do desejo tera conseqiiéncia: o desejo do sujeito é o desejo
do Outro, conforme ja aludimos. Segundo a leitura de HARARI (1993), o
desejo do Outro é sinalizado através da angustia porque o desejo do sujeito
e de reconhecimento pela via do Outro; isso € a mesma coisa que dizer que
o desejo & o desejo do Outro. Porém, esse reconhecimento jamais &
consumado, pois se o sujeito & reconhecido, significa que o Outro o coloca
no lugar de objeto (causa do desejo) e o sujeito ndo se suporta como tal.
Portanto, a busca pelo reconhecimento estda de antemdo fadada ao
insucesso. A partir dai, o desejo entdo nao pode ser o desejo de
reconhecimento, ha um desvio desse desejo do Outro: o que o Outro quer é
reencontrar-se no sujeito, mas para isso € preciso seu desaparecimento. O
que essa articulagao quer dizer ?

Retornemos a LACAN (1962-1963). A imagem angustiante que o

espelho devolve é aquela que néo é reconhecida pelo Outro. LACAN chama



o sentimento advindo dessa experiéncia de estranheza na relagdo do Sujeito

ao Outro, de despossessio (p. 129). E quando ndo ha mais simetria, a
especularizagéo se torna estranha. LACAN para explicar tal fenémeno usa o
apologo do louva-a-deus. A conseqiiéncia desse estranhamento é o
surgimento da angustia advinda da apreenséo do desejo do Outro. E este
ndo constitui o objeto como objeto de seu desejo, pela simples razdo que o
Outro nao sabe qual é o seu desejo.

Sinal do Eu, afirma LACAN, significa & intervindo na parte direita do

esquema otico, i'(a), no nivel da cena do mundo, ou seja,

(---) a articulagdo se produz ao nivel da atragdo do objeto, que
se torna para nds, revestido ou ndo deste glamour, (...) desta
cor (....) em que esta cor preferencial se situaria, eu diria no
mesmo nivel de sinal que pode muito bem ser o da angustia ?
Digo, entdo, no nivel do i’(a). (p.99)

OLDENHOVE (2000) clarifica essa passagem. Esse lado da cena, da
imagem virtual, ou seja, i'(a), é feita de imaginario e significante, portanto
‘um no6 entre imaginario e simbdlico” (p. 36). Essa imagem egoica, diz
RABINOVICH (1993), também pode ser concebida como uma resposta ao

desejo do Outro. Portanto, o sinal € em decorréncia do ndo reconhecimento

do desejo do Outro pelo sujeito.

®7 Glamour ou cor sdo os adjetivos empregados por Lacan (1962-1963) para designar o revestimento
do objeto para que ele se torne desejavel. Esses adjetivos sao emprestados da lingua chinesa quando
essa se refere a sexualidade.



Desejo do Outro ¢ corpo (&)

Fogl aiasa@guzim‘o.semﬁe, que alguma coisa do real
cheqa ao saber, hd algo perdido ¢ a maneira mais
certeira de aproximar-se desse algo, perdido ¢
concebé-lo como um pedago do corpo.

LACAN (1962-1963 p. 144)

LACAN (1962-1963) explica a passagem de i(a) a i'(a). Ao se deparar
com a assimetria na relagdo de S-A, surge ao sujeito de modo inquietante,
um enigma em forma de pergunta: C/e vuoir ou “que queres de mim ?” Essa
pergunta é relativa ao desejo do Outro, mas que na verdade, em ultima
instancia, € uma pergunta relativa ao desejo do proprio sujeito.
RABINOVICH (1993) ao comentar essa passagem do Seminario X, nos
lembra que o sujeito lacaniano € um sujeito causado. Em primeiro lugar, o
que o sujeito quer € encontrar um lugar no desejo do Outro, se engajar na
cadeia significante; mas ai, justamente, € o unico lugar que nao podera se
assegurar. Essa fratura — termo empregado por LACAN - do campo
imaginario opera quando o Outro se torna desejante; em outras palavras,
castrado, constituido de falta. Segundo essa comentadora, O desgjo do Outro éa
castracdo do Outro (p.84), representado pelo matema: S(A). E necessario
garantir a existéncia do enigma que a grande pergunta confere, porque o
sujeito ao se relacionar com a falta do Outro, estara implicado com o seu
desejo. Ou seja, S(A) é a resposta insuportavel, uma vez que ela revela a
falta do Outro, tornando-o a partir dai desejante. O fantasma tem como
fungdo obturar essa falta do Outro e, nesse ponto, fantasma e i'(a), tem a

mesma fungdo. LACAN ao tratar da neurose explica: ‘este ofjeto a, funcionando



em seu fantasma, e que lhes serve de defesa contra a angustia, € também, contra toda a

aparéncia, 4 isca com a qual eles detéin o outro. E gragcas a Deus, € a isto que devemos a
psicandlise” (p.58). O fantasma nesse sentido € um antidoto contra esse
desejo, posto que a ele (desejo) é oferecido esse objeto falacioso. O i'(a), ou
EU, suporta a imagem egodica, uma vez que o objeto & funciona como
sustentaculo dessa imagem remendada pelo nada, pelo furo (que se é a
principio), através do revestimento do Ideal do EU. O i'(8) ‘permite a ilusio de
dizer: eu sou eu”, como explica RABINOVICH (1993, p.78). Essas formas de
defesa sustentam o ndo saber da castragédo do Outro.

A solucao que o sujeito encontra quando essa questdo — ‘que queres
de mim?” - se apresenta é torna-la subjetiva, e para isso € necessério pagar
sua divida com o Outro. O corpo servira de suporte material para esse
pagamento, ou seja, oferecer um pedagco de seu corpo em forma de
sacrificio ao Outro; isso € que € a /ibra de carne (p.258), LACAN explica. Esse
desejo diz respeito a uma demanda em dire¢do ao sujeito como causa desse
desejo, como & LACAN afirma: “O desgo do Outro (...) dirige-se a mim, se quiserem
como esperado, (...) e que para que o outro al se encontre, solicite minka perda, isso € que ¢ a
anguistia (....) ele me questiona, interroga-me na propria raiz de meu desgio”. (p.192)

Portanto, frente ao desejo do Outro, cabe ao sujeito pagar com o corpo.
Trata-se, sobretudo, das cinco formas de perda freudiana que dizem respeito
a esses objetos & em termos lacanianos: do falo, o cibalo, o mamilo, o olhar
e a voz. E isto que quer dizer o objeto @ é um pedago do corpo. LACAN
(1959) expressa de modo bastante claro o que vem a ser esse sacrificio,

diferenciando o objeto no desejo, do objeto do desejo. Na travessia de Sa $



ocorre por uma perda, perda radical, pois esse &€ o prego de encontrar um

lugar no Outro. A alienagcdo & decorrente desse processo, uma vez que
privado de algo que lhe pertencera, de muito particular, (em ultima instancia
€ de sua propria vida que se trata) ter4 que buscar no Outro alguma coisa
que fique nesse lugar: isso é o objeto no desejo, € a libra de carne. O falo é
o representante do objeto privado constituido nessa operacdo e, por isso, &
objeto de desejo. Portanto, $ ¢ a, também representa o objeto de desejo, na
medida em que é o substituto do objeto perdido. O falo, escreve
RABINOVICH (1893), falta duplamente, falta na imagem virtual constituida a
partir do espelho do Outro e também na imagem real. Ou seja, o falo se
apresenta como menos, em branco, porque é o operador da imagem do
corpo, libidinizada e sustentada pelo eixo imaginario, que ndo esta
representado e nem vinculado com essa imagem. Porém, conforme ja
aludimos, nem todo investimento é especularizavel, ha um resto que é
cortado da imagem do corpo, e é o falo o instrumento. Por isso, o objeto
parcial é definido como fora-do-corpo, séo partes privilegiadas situadas &
borda, trata-se de um lugar limite, que ndo permite serem absorvidas pelo
corpo.

OLDENHOVE (2000) aponta para a questdo da anglstia, da sua
constituicdo. E justamente aqui que é a entrada do significante ao real,
mediante um corte instrumentalizado pelo corpo. Portanto, esse corpo de
que se trata e a articulagéo entre real e significante. LACAN (1962-1963)

nos oferece uma “formula” a esse respeito: “esde que isso se sabe, que aliuma coisa



do real .:/Ecya ao saber, fd algo perdido ¢ @ maneira mais certeira de aproximar-sc dessc algo

perdido ¢ concebe-lo como wm pedigo do corpo.” (p. 144)

Esse objeto parcial, causa do desejo, visa causar o desejo, do Outro,
como explica RABINOVICH (1993). Trata-se de dialética. O que esta em
jogo, diz respeito ao desejo do Outro enquanto o que determina o sujeito
como objeto, e o que o sujeito quer é sempre estar nesse lugar estruturante,
que um dia foi para o Outro. Causar o desejo € insistir nesse lugar
determinado pelo Outro, o que implica em manté-lo como desejante, o que
permite, a0 mesmo tempo, o sujeito desejar. A questdo nao € linear como
pode erroneamente parecer, uma vez que o Outro ndo sabe sobre seu
desejo, nem o que fazer com o sujeito como objeto. Vale a pena citar
LACAN (1962-1963) diretamente:

O Outro estd ai como inconsciéncia constituida como tal, ¢
interessa a0 meu desejo, na medida do que [he falta ¢ que ele
ndo sabe. £ no nivel do que (he falta ¢ ele ndo sabe que estou
interessado de maneira mais pregnante, porque ndo fd para

mim outro desvio, a encontrar o que me falta como objeto de
meu desejo. (p. 32)

Sinal de angistia: Fading

A argm-tz}.z, FREUD nos ensinou,
desempentfa em relacdo a algo a fungdo sinal. Eu digo, ¢ wm
stnal em relagdo com o que sc passa referente d relagdo de um
sujeito, de um sujeito que, alias so saberia entrar nessa relazdo
mmctﬁz;daaﬁ'umcm-ﬁ:{z}gﬁ vacilagdo que designa a
notagdo de sweito por um S, a relacdo deste sujeito, neste
momento vacilante, com este ofjeto em toda sua generalidade.
A anguistia € 0 sinal de certos momentos desta relacdo.

LACAN (1962-1963 p. 92)



LACAN (1962-1963) afirma que a angustia € um sinal — sua funcgdo

indicativa - em relagdo a certos momentos — de vacilagdo ou fading - da
relagao do Sujeito barrado com o objeto a, aqui designado sob fungdo de
produzir identidade®®. Em um texto anterior, LACAN (1959), explica a causa
da escolha desse termo que foi empregado como metafora em alguns de
seus artigos ao longo de sua obra. Fading é o fendmeno de
desaparecimento ou esvanecimento da voz no aparelho fonético, que
reaparece em outro tom ou com diferente variagao.

LACAN assinala que a vacilagdo de que se trata é & distancia do
desejo e sua falta. O desejo se mantém porque é da ordem da ilusdo, do
logro, e o que o garante & o resto derivado da relagéo dialética de S-A. Esse
resto, representado pelo @, nada mais € que o objeto parcial freudiano.
Porém, a ndo coincidéncia entre a falta (ligada a satisfagdo) e a fungéo do
desejo (produzir o corte), € o que faz insurgir a angustia. Ou seja, a ndo
satisfagao é relativa & falta e ao desejo; a primeira porque diz respeito a sua
estrutura - nao ha imagem da falta, ela ndo é especular, e, ao segundo,
porque o que garante operar a fungao do desejo - estruturado pelo fantasma
- € 0 vinculo com a fungéo do corte, do resto, que é formalizado pelo objeto
a. O que vem tornar possivel a fungdo do desejo é justamente a angustia,

pois € a ela que LACAN responsabiliza pelo desvelar do seu

*" A identificagdo que Lacan aqui trata & uma alusdo a leitura de Freud sobre esse conceito articulado
a ambiguidade (relagao do ser ao ter) concernente ao objeto e o amor, tratado no texto O Egoeo D
(1923).



sentido, como sublinha LACAN: “(...) a angqustia {...) nos permite {...) introduzir wm
novo esclarccimento guanto @ fungdo do objeto  em relaggo a0 descjo” (p.267).
RABINOVICH (1993) explica que esse esclarecimento sobre o objeto a €
relativo as suas duas fungdes distintas: causa do desejo e objeto do desejo.
O segundo é o responsavel por resgatar o sujeito de seu estado de fading,
em que ele se desvanece diante da falta de significante produzida pelo
deslizar metonimico da cadeia. O a faz a fungado de interditar, de frear, esse
movimento quando esta estruturado no fantasma: $§ ¢ @ A essa fungéo
soma-se outra, a de tamponar a falta do Outro. Ou seja, o @ transforma A
(barrado) em A, obliterando sua fungdo desejante. Nesse sentido, LACAN
faz uma equivaléncia entre o fantasma e o desejo. Portanto, da vacilagao do
sujeito com o objeto parcial, ou, ao mesmo tempo, da falta com o desejo, € 0
momento exato da constituicdo da angustia. Dessa densa articulagéo,
LACAN lanca uma frase precisa: 0 que a angistia visa & a verdade desta falta”
(p.270).

Através do esquema Otico também €& possivel abordar a questao do
fading. Na oscilagdo que € peculiar de i(a) a i'(a), ou seja, da libido auto-
erética a libido objetal, nessa economia descontinua, irregular, ha a
incidéncia do objeto & e seu sinal € a angustia. O i'(a), essa imagem virtual,
ndo entra em fading, porque o & esta ai como operador capaz de garantir ao
sujeito uma condigdo consistente que o suporta no nivel imaginario. Quando
o sujeito diz “Eu’, ele esta sustentado pelo a, pelo vazio, pela falta, que é o
centro, mas que € substituido pelo ideal de Eu, portanto ele nio precisa

destacar dai seus ‘@’ compreendidos como voz, olhos, etc., para sustentar



sua imagem. Assim sendo, esse Eu “espanta” o desejo do Outro, conforme

RABINOVICH (1993). O i'(a) € o encobrimento da falta relativa & neurose,
que o impede de seu desvanecimento a partir da metonimia da cadeia
significante, conforme ja dito.

LACAN (1962-19633) situa o devir da angustia no ponto onde o
sujeito esta mais proximo do & do objeto, dando-lhe corpo; € quando alguma
coisa pode aparecer no lugar onde nada deveria existir. Nota-se que o @ é

relativo ao objeto do desejo e n3o a causa do desejo. Ele afirma:

(...) mais o homem se aproxima, cerea, acaricia o que cle
acredita ser o ofjeto de seu desjo (....) mais efe quer preservar,
¢ o lado intacto desse vaso primordial que ¢ a imagem
especular, (....) mais, de fato, dele estd desviado, despistado
(+...) mais ele ¢ logrado. O que constitui a angustia, ¢ quando

coisa, um mecanismo, fez aparecer aqui em seu (ugar
(+--) 0 ‘@ do objeto do desejo (p. 49).

RABINOVICH (1963) aborda essa questio pela vertente do Outro
como a. Ao invés do Outro entrar em fading, ele segue emergindo, cuja
consequéncia € o sujeito submetido implacavelmente ao desejo do Outro. O
impacto decorrente da aparigao do sujeito como objeto, ou seja, a visdo de si
mesmo como objeto, € o ponto maximo da angustia.

A aparigdo de alguma coisa no lugar do @ do objeto do desejo implica
na constituigdo da angustia, conforme LACAN (1962-1963) explica. Trata-se
da falta da falta, posto que nem o —p, nem o a s3o representaveis - ndo ha
imagem da falta - essa é a norma. A esse fendmeno, do emergir, do

aparecer, da materializagdo daquilo que ndo poderia ai existir, LACAN

articula ao Sinistro, fazendo uma alusio direta ao texto de FREUD.



1.3 SINISTRO: QUESTAO INDISPENSAVEL PARA O

ENTENDIMENTO DA MANIFESTACAO ANGUSTIA

A angquistia, disse-lhes, estd fé,wfz a tudo o Jue
pode aparecer neste lugar, ¢ o que no-lo assequra ¢ um
fenomeno ao qual, por se ter concedido tdo pouca atengdo, ndo
se chegou a uma formulacdo satisfatoria, unitaria, de todas as
Jungoes da angustia no campo de nossa expericncia. Este ¢ o
feromeno Unfcimlichkeit.

LACAN (1962-1963, p.54)

Conforme j& anunciado, LACAN (1962-1963) utiliza o texto de FREUD
(1919) “O Sinistro”, como base de sua teoria sobre uma das formas de
manifestagdo da angustia. Ainda que FREUD e seus comentadores nio
tenham posto em relevo esse texto, naquilo que permite a conjung¢ao com a
angustia, LACAN o toma como principal fonte para seus argumentos. Ao
resgatar tal articulagdo, ele a associa aos conceitos por ele teorizado e
assim permite o entendimento da angustia do ponto de vista psicopatologico,
ou seja, a fenomenologia da angustia. A teoria do duplo € o ponto nevralgico
desse estudo. Dada a importdncia dos fundamentos de FREUD (1919)
nesse texto, faremos uma revisdo naquilo que é essencial para o
entendimento do ensino de LACAN, conforme sua sugestdo: “£u lies ped: para

se reportarem ao texto de FREUD na ltima vez (...)" p. 54.



Sinistro em FREUD

(o) Unibicimdich. £ um artigy Jue jumals ouvi comentar,
JARaLs, farmdis ouvi comentar, ¢ do g.wzf FHRGUEN PArece mestio s¢
aperceber que & a dobradica absolitamente indispensivel, :uw:: ahordir a
Juestdo di anstic.

LACAN (1962-1963 p. 49)

FREUD (1919) inicia o texto fazendo alusdo a estética como sendo
também a ciéncia responsavel pelo estudo da qualidade dos sentimentos
humanos; o sinistro se configura entre eles. Afirma que o interesse da
Psicanalise, a priori, ndo recai sobre esse aspecto do homem, mas que, para
0 estudo da angustia, o sinistro teria relevante implicagdo em sua
constituigdo.

Palavra-conceito, assim referendada, o sinistro é da ordem do
terrorifico, que incita a angustia e o horror. E a angustia, por sua vez,
contempla o sinistro.

Inicialmente FREUD (1919) propde dois percursos diversos para sua
pesquisa sobre o tema:

1) o estudo do significado linglistico da palavra, em que demonstra
etimologicamente as possiveis relagdes entre os desdobramentos dos
significados e sua articulagdo com a teoria psicanalitica. Esse estudo ¢ feito
a partir da palavra alema UNHEIMLICH e HEIMLICH. Manteremos esses
termos no original, uma vez que nao existe correlativo em portugués.

2) investigar os fatores comuns que poderiam causar o sentimento de
sinistro na maioria das pessoas, na tentativa de revelar o seu fator

determinante.



Antecipando-se a conclusdo da pesquisa, FREUD afirma que os dois

percursos chegarao ao mesmo fim. O sinistro € uma variagao do terrorifico,
dantesco, cuja constituicdo se da pela reconstrugao do ja sabido, de familiar
ou antigo.

Ao seu estilo, FREUD apds propor a doxa, a problematiza com a
inteng&o de levar o leitor a acompanhar o desenvolvimento do seu raciocinio
légico: sendo o sinistro advindo do familiar, ou j& conhecido, como ocorre

sua transformagao para o sentimento ameacador, e em que condigdes ?

O Sinistro do ponto de vista etimologico

UNHEIMLICH - o prefixo un determina a negacao; a palavra significa
estranho, ndo sabido, desconhecido. Visando uma melhor e mais precisa
significagdo, FREUD (1919) procura em outras linguas (francés, inglés,
latim, grego, inclusive o portugués) a origem da palavra heimlich. As
principais e diversas entre si s30:

- pertencente a casa, doméstico, familiar, intimo. (tradugdo esta que LACAN
fara uso).

- manter algo clandestino ou oculto

- mistico, divino

- escondido e perigoso

Dada todas essas possibilidades de tradugdo de heimlich, FREUD
demonstra aquilo que Ihe interessa nessa pesquisa linglistica: unheimlich e

heimlich coincidem, muito embora & primeira vista poderiam ser identificadas



por oposi¢ao entre si. A aproximagao se da pela mudanga de conotagao que

heimlich permite, indo de encontro ao significado ndo mutavel de unheimlich,
qQue se torna, portanto, uma variagdo do primeiro. .

Usando o recurso literario, FREUD revisita a obra de Jentch®, Gnico
autor da area meédica-psicoldgica, que manifesta interesse pelo fendmeno do
sinistro. Esse autor usa como paradigma os contos fantasmaticos de E.T A,
Hoffmann, especialmente o “O Homem da areia.” = Faremos uma breve
incursdo por esse conto, visando apresentar os fundamentos basicos que
foram posteriormente utilizados por FREUD (1919) e LACAN (1962-1963) no
desenvolvimento da teoria da angustia.

‘O Homem da areia” € uma figura mitica, usada para assustar as
criangas que ndo cumprem seus deveres; sua agdo € aterrorizante, pois lhes
arranca os olhos. O conto € permeado por nuances daquilo que pode ser
real ou alucinagao vivida pelo principal personagem, - um jovem estudante
chamado Nathaniel - assim como para o leitor, que nao sabe identificar se &
loucura ou realidade o que a personagem vive. S3o varias as passagens em
que se mistura a figura terrorifica do Homem da areia com um advogado
com quem seu pai tinha relagdo. O pai o salva de um ataque dessa figura e,
apos um ano, morre inexplicavelmente, depois de ter recebido a visita desse
advogado. Anos se passam e na Universidade se depara com um vendedor
ambulante, cujos tragos o remetem para a lembranca do advogado,
deixando-o imerso na duvida (incerteza intelectual, apontada por Jentch

como sendo um dos fatores responsaveis pela constituicdo do sinistro).

5 £ Jentch (1906)



Adquire desse enigmatico comerciante um par de binoculos e, através dele,

comega a admirar a “filha” de um professor, Olympia; ela € uma boneca de
madeira automatizada (incerteza sobre ser um objeto movivel ou uma figura
humana - outro fator apontado por Jentch como causa do sinistro - que sera
ulteriormente discutido por FREUD). Nathaniel presencia um duelo entre o
comerciante e o professor pela posse da boneca, sendo que o primeiro leva
a boneca sem os olhos. Apds essa cena, o estudante € acometido por um
“ataque de loucura”, cujo delirio & constituido pela somatéria das
associagdes da morte do pai com os movimentos da boneca. A sua morte
por suicidio € a cena final do conto, provocada por um delirio auditivo e
visual, ou nao, do Homem da areia.

FREUD (1919) interpreta tal conto: o sinistro seria provocado muito
mais pela figura terrorifica do Homem da areia, pelo efeito da dlvida acerca
do animado ou inanimado. Esclarece que a angustia que se estuda através
da clinica, sobre a perda dos olhos ou visdo, esta diretamente relacionada a
castragdo (medo de perder o 6rgao sexual). Ao substituir o Homem da areia
pelo pai, corrobora-se tal articulagcao por ser esse o agente deste complexo.

Hoffmann em outro texto, “O elixir do diabo”, trabalha com o efeito do
duplo que produz o sentimento de sinistro, o qual LACAN utilizara para tratar
da constituicdo da angustia. Trata-se de uma duplicagdo, divisdo ou
confuséo dos limites do EU. A presenca do duplo implica na consideragio
existencial da réplica do EU em outra identidade. E o outro, sentindo,
pensando e sabendo como o EU. No senso comum esse fenémeno é

nomeado de telepatia. FREUD também o caracterizou pelo retorno do igual,



p—

isto €, a repeticdo dos tragos pessoais (caracteristicas fisicas, nomes,

acontecimentos, etc) intrinsecos ao EU.

A teoria do dfup[u

FREUD (1919) nao deixa de fazer alusao a Rank pelo mérito de ter se
dedicado profundamente ao tema do “duplo”, abordado primeiramente como
defesa contra o aniquilamento do EU. Na tentativa de se preservar, o EU
recorre a esse mecanismo - constitui um duplca"'0 - que promove o efeito
defensivo.

Os sonhos de duplicacdo dos simbolos sexuais, que sao relativos ao
narcisismo primario’', configuram-se como uma defesa contra a castragao.
Posteriormente, nas fases subseqguentes da constituicdo do EU, esse duplo
paradoxalmente se converte no sentimento de sinistro, dado ser ele o
responsavel pelo anuncio da morte - ou aniquilamento do EU como acima
descrito. FREUD (1919) argumenta que, assim como 0 narcisismo primario
recobra suas formas nos estagios seguintes da constituicdo subjetiva - como
narcisismo secundario - o duplo igualmente se manifesta provocando o
sentimento de sinistro. Para chegar a essa premissa, FREUD articula com a
constituicdo do Supereu (chamado de consciéncia moral), que €& o
desdobramento do EU capaz de promover um distanciamento e coloca-lo

em lugar de objeto. Ou seja, a constituigao dessa nova instancia a partir do

® Freud (1919) cita um exemplo: ‘alma imortal’ € um duplo do EU.

71 : = . G R G h
estado responsavel pela conservagao do EU regido pelo amor a propria imagem - em uma definicdo

simplificada.



EU, impressiona como o duplo, dada sua fungdo: censura, critica, dentre

outros. Essa percepg¢ao distanciada do Supereu permite que a primeira
representagcdo do duplo seja satisfatoriamente substituida, ainda que, com
um novo conteudo e nova forma: o sinistro.

O duplo também pode se manifestar em fungao das frustragdes do EU,
quando impedido de realizar suas fantasias, seja por fatores externos ou nao
aele.

A aproximagao que LACAN faz a FREUD é nitidamente explicita nesse
texto. FREUD faz referéncia ao Outro (assim mesmo grafado), quando alude
gue as patologias advindas da figura do duplo sdo oriundas da fase de
indiferenciagdo do EU com o mundo exterior, ou com o Outro. Indica
também que o sinistro pode ser causado pela repeticao do igual; do ponto de
vista manifesto, as situagdes da vida cotidiana que acontecem da mesma
forma em momentos diversos. A compulsdo a repeticdo diz respeito a esse
mesmo principio, porém € concebido subjetivamente, uma vez que é regida
pelo inconsciente. Em suma, o sinistro € aqui entendido quando um fato
pode remeter as antigas experiéncias de satisfacdo; essas sao atualizadas
dadas as condigdes de semelhanga e de suas caracteristicas. Popularmente
conhecido como premonicao, o pensamento que se transforma em ato,
produz o sentimento de sinistro.

Todas essas formas de manifestagdo do sinistro tém como modos
operandi o narcisismo primario, regido pelo principio do prazer: pensamento
magico, idéia peculiar da realidade, onipoténcia dos pensamentos,

egocentrismo, etc, cuja passagem “evolutiva” se da pela interdicdo das leis



que operam a ordem social. FREUD (1919) sugere que o narcisismo, fase

absolutamente imprescindivel da constituicdo psiquica, deixa um resto,
como uma sequela, cuja conseqiiéncia € sua manifestagao provocadora de
sinistro. No primeiro caso, pela fantasia (onipoténcia do pensamento) e no

segundo, como premonig¢ao, que se da em ato.

Angtistia ¢ sinistro em FREUD

A repressdo’? transforma todo e qualquer afeto em angustia, afirma
FREUD (1919). O sinistro seria o responsavel pela constituicao da angustia,
independente da mog¢ao ter tido inicialmente a qualidade de angustia, ou
portar algum outro afeto. Aqui se articula o que ha de essencial para a tese
de FREUD e, posteriormente, de LACAN: o sinistro & da ordem do familiar,
do ja conhecido nos processos animicos. Assim, a pesquisa etimolégica de
FREUD a respeito do UNHEIMLICH € realmente pertinente: heimlich, o
familiar e, unheimliich, un que negativiza a palavra, diz respeito a represséo.
Trata-se, portanto, de uma representagao que deveria estar recalcada e que
por motivos factuais se manifesta.

Outro fator determinante na transformagdo das representagoes
psiquicas em sinistro, diz respeito a tudo o que remete a morte: a atitude
frente a morte é culturalmente imutavel, assinala FREUD (1919). Os
sentidos propostos sejam eles advindos da religido, ou ndo, ndo fazem

supléncia ao imaginario humano, obviamente por ser uma experiéncia da

"? Repressao neste texto é definida como “esforgo de desalojamento ou suplantagdo” dos contedudos
das representagoes. Freud (1919, p.248)



qual nenhum ser vivo tem conhecimento. O morto, no discurso mistico, e

transformado em inimigo e vira ao encontro dos vivos, a fim de conduzi-los
para sua nova condigao.

Em suma, FREUD destaca alguns elementos capazes de tran'sformar 0
sinistro em angustia: a onipoténcia dos pensamentos (premonicao), a
relacdo com a morte, a repeticdo inesperada de fatos e a castracao. Uma
vez estabelecida a relagdo desses fatores com a repressdo e,
conseqiientemente a sua manifestagdo com o retorno do recalcado, nota-se
que essa dinamica em nada se diferencia da formagao do sintoma (retorno
do recalcado que se liga a um afeto). Como concluséo, faz-se necessario
marcar a especificidade do sinistro, pois nem toda representagdo recalcada
quando transformada em consciente evidencia-se como sinistra, e nem
todas as situagdes propostas provocam angustia por terem tracos
previamente qualificados de sinistro.

Para responder tal questdo, FREUD (1919) esboga uma teoria da
diversidade entre o sinistro vivenciado e o sinistro literario. Sobre o primeiro,
ndo ha duvida quanto ao mecanismo do retorno do reprimido, daquilo que €
familiar ao animico: sdo os exemplos acima citados. O que faz com que
reinam condigdes para se transformarem em sinistro € o fato que, ainda que
se tenha abandonado as convicgdes culturais remotas acerca da
possibilidade efetiva das fantasias se materializarem, elas fazem parte de
nosso pensamento. Por isso, quando fatos corroboram os pensamentos, o
sinistro se manifesta. Quando ha superagéo total dos mitos arquetipicos, o

exame da realidade bastaria para cessar 0 movimento. Outros fatores, cuja



origem advem das vivéncias infantis, como castragao, por exemplo, dizem

respeito a realidade psiquica. A repressdo aqui se evidencia, mas sua
eficacia nao é garantida quando esses complexos vém a luz por um fato que
faca conexao.

Sobre o segundo, o sinistro provocado pela ficgao literaria, ele se
manifesta se o autor usa como recurso o possivel ou passivel de se por em

ato idéias baseadas na realidade; caso contrario, esse efeito ndo se revela

eficaz, dado sua condi¢do de inatingivel.

A articulagdo lacaniana: Angustia e Sinistro

Da mesma forma gue abordei o inconsciente pelo chiste,
abordarer este ano a angustia pelo Umbeimlich, ¢ o que
aparece ai (...) que a falta vemn a faltar (...) se de repente
ndo falta (...) € nesse momento que comeca a angustia.
Este surgimento do feimlich no quadro ¢ gue ¢ o
fenomeno da angustia.

LACAN (1962-1963, p.49 e p.83)

Ao longo do Seminario X, LACAN (1962-1963) aborda o texto
freudiano sobre o Sinistro inimeras vezes, ja que estabelece uma relagao
direta entre tal conceito, conforme elaborado por FREUD (1919), e a
fenomenologia da angulstia. E nele que se pode encontrar os elementos
essenciais para se compreender o que € de mais essencial na manifestagdo
da angustia: ela seria da ordem daquilo que concerne a experiéncia do
sinistro.

LACAN comega por apontar, relembrando a énfase que FREUD da a

etimologia do termo, as significagdes da composicdo, que sustentam sua



interpretagéo & cerca dessa inovadora relacdo. Desmembrando a palavra,
ele aponta:

Un - prefixo de negacao

Heim: traduz “casa do homem” (p. 55). Por casa pode-se dar todos os
sentidos que se queira, mas € a partir de um deles que teoriza a articulagao
entre o sinistro e a angustia. O sujeito lacaniano tem sua casa localizada em
um ponto no Outro. Essa casa revela a conseqiiéncia alienante do sujeito
frente ao seu proprio desejo, na medida em que para o advir de sua
existéncia, o Outro se impde de modo soberano, tomando o proto-sujeito na
qualidade de objeto, fazendo de seu desejo o desejo do Outro. Esse
processo sO € possivel pelo estranhamento radical em que o infans
experimenta ao apropriar-se da imagem especular, antecipadamente. A
imagem especular torna-se irreconhecivel aos olhos da crianga. Esse
sentimento inquietante, estranho, LACAN o define como o inicio do advento
da angustia. Esse momento “iscreto em sua intensidade” (p.95) é a passagem da
imagem especular que toma a forma do duplo inapreensivel. O duplo aqui
evocado tem o mesmo valor e € referente ao duplo no sentido freudiano

quando trata do sentimento de sinistro, conforme ja aludimos.

(-) existem momentos da apari¢do do objeto que nos lancam
em uma outra dimensao (....) que ¢ justamente a dimensdo do

estranfio, de alguma coisa que de modo algum se deixaria
apreender (...) o sujeito [iteralmente vacila. (p. 68)

RABINOVICH (1993) alerta para a expressdo presenca (p.82) usada
por LACAN (1962-1963): 4...) que ¢la se revele pelo que ela (imagem) ¢ a presenga, em

outro lugar que faz dela a auséncia (...) a imagem especular torna-se imagem do duplo com



aguilo que cla traz de estranfieza radical (...) o sujeito 50 acede a scu desejo, substituindo por

de seus proprios duplos” (p.55 e p.56). No esquema oOtico do vaso especular, na
imagem virtual ha um vazio, representado pelo x, que pode ser ocupado pelo

4 ou pelo -¢.

Al
i) i )

LACAN (1962-1963, p.92, fig.9)
O a do objeto do desejo e -¢ sao os elementos (in)visiveis na estrutura
do Outro. A presencga do objeto & & aquela em que o sujeito ndo vé, porque
ela néo reflete, mas esta la e comanda a imagem. E que o & s ndo toma o
valor de representagdo. Quanto ao -9, que esta vinculado ao corpo no
instante narcisico, e & entendido como reserva libidinal responsavel pela
relagdo com o Outro sexuado, € o seu um instrumento. Portanto,
RABINOVICH (1993) entende que a presenga esta relacionada a
representagao, no sentido de se apresentar, tornar-se aparente. O @ € 0 -¢
por definigdo ndo sao representaveis no Outro, por isso o termo presenca
indica a forma como se manifestam. O sinistro, sua constituicdo, se da na
presenca do objeto @, no lugar onde deveria ser marcado pela auséncia.
Por outro lado, o termo héspede esta vinculado ao desconhecido que

chega inesperadamente.



Heimlich: ao se acrescentar este sufixo, o sentido € alterado. *...) ¢ o

tostil apaziquado, abrandado, admitido” (p. 83) por ja ter sido um dia hostil. Este
hostil & relativo a espera.

O sinistro ai se articula. Estranho, duvidoso, inquietante, assim é
definido o Unheimlich. Trata-se, segundo FREUD (1919), daquilo que se
produz quando deveria permanecer oculto. Por isso € falso dizer que a
angustia & sem objeto, afirma LACAN (1962-1963). Essa € uma modalidade
de se conceber a falta da falta.

HARARI (1993), relendo LACAN e usando o mesmo artificio, (0 que
aparece, quando nao deveria aparecer) situa o desejo, no sentido de
desejante e desejavel, ou seja, o que é da ordem do sujeito (sentido
gramatical) e da causa (sentido de produzir efeito) para explicar o efeito
fantastico do sinistro. Exemplificado através do movimento produzido pelo
olhar desejante, temos: um objeto inanimado se converte em animado
(conforme o texto de Hoffmann), revelando a partir dai o desejo do
admirador. Esse paradigma ilustra o fenémeno desolcultante produzido pelo
objeto @ A analogia com a angustia & possivel pela substituicio desse
objeto pelo desejo do Outro. O sinistro, o estranho, é exatamente a Irrupgao
do desejo do Outro de modo ingovernavel e devorador em relagdo ao
sujeito. A angustia & justamente o momento em que o desejavel passa a ser
desejante. O sujeito em confrontagdo com o desejo do Outro (Outro aqui
entendido como primordial, integro) se pergunta, “Que queres de mim?", ja
gque nao sei que & (objeto causa) sou para ele; esse é o desejo de

reconhecimento, quando ai o sujeito se situa como objeto em relagdo ao
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Outro, primeira versao de LACAN sobre o desejo do Outro. Avangando
sobre essa questdo tém-se: esse Outro visa reintegrar aquele que é seu

fruto, por isso a constituicao da protofamtasia?3 de ser devorado, ou de

retorno ao ventre materno. A esta fantasia originaria, a angustia € inerente. A
fantasia € a defesa contra a angustia, na medida em que ela responde a
pergunta do Outro.

HARARI (1993) expbe que o fundamental dessa articulagdo com o
sinistro diz respeito aos supostos tipos ou classificagdo da angustia
propriamente dita. Desde FREUD fala-se da angustia sinal (conforme ja
descrito), cuja funcao € de anular um outro tipo de angustia: Panica. Essa é
a leitura de Otto Fenichel. Segundo HARARI, esses desdobramentos da
angustia sao desnecessarios, tendo em vista que ndo existem diferencas na
abordagem da angustia, ao que ele argumenta: “Ao nosso juizo, o termo angustia
panica se mostra prescindivel toda ves que se tem em conta a precisa determinacdo freudiana
acerca do sinistro” (p.62).

O sinistro, como correlativo do momento em que o sujeito se situa
como objeto frente ao desejo do Outro, explica RABINOVICH (1993),
desmascara a estrutura do perigo fundamental freudiano, a saber:
Hilflosigkeit, ou desamparo. E sobre essa questio que nosso estudo agora

toma a diregao.

e Segundo Laplanche e Pontalis (1986) definem a protofantasia como respostas sobre a origem de
algo, tendo como referéncia a ordem sexual.




111.4 ANGUSTIA NAO E SINAL DE DESAMPARO

(HILFLOSIGKEIK )

A anguistia, FREUD no ﬁmzf ac sua obra, a :.fcs_a",ku
como sinal. Designou-a como sinal, distinto do cfeito da
situacdo traumatica, sinal articulado ao que cle chama de
perigo; a palavra perigo para elz estd ligada @ fungdo, @ nogdo,
¢ necessario dizer, ruo elucidada, de perigo vital.

O que poderia, este ano, ter articulado de original, ¢ a
precisdo sobre esse perigo. Esse perigo ¢, conforme a indicagdo
[freudiana, mais precisamente articulado, isto que estd ligado a
caracteristica de cessdo do momento constitutivo do objeto a.

LACAN (1962-1963, p.367)

A angustia do nascimento representa na obra de FREUD, durante um
periodo, a fonte ou a causa da manifestagdo da angustia no decorrer da vida
de alguns. Esse periodo teve seu fim em 1926 quando publicou Inibigéo,
Sintoma e Angustia, como explica STRACHEY (1986d). Até entdo, a nogao
de desamparo™ freudiano (no original HILFLOSIGKEIT) representa esse
estado vivido pelo infans ao nascer, e as angustias posteriores sinalizam o
seu advento. STRACHEY em sua pesquisa nota que essa abordagem e a
teoria de RANK datam do mesmo ano, porém ndo é possivel afirmar que a
originalidade da idéia sobre as conseqiiéncias do trauma do nascimento seja
de um ou de outro, ou que seja uma teoria coincidente. Mas, essa
conceitualizagdo sofre uma mudanga radical, quando FREUD (1926 [1925])

mesmo aponta: (...} considero injustificado supor que em todo cstade de anguistia, quc

"* Conceito freudiano definido por: “um estado de desamparo psiquico e motor no qual o sujeito nao
possui recursos para poder enfrentar o que o afeta.”



ocorre na vida animica, sgja algo equivalente a wna reprodugdo da situagdo do nascimento”

(p.89).

LACAN (1962-1963) retoma FREUD a partir do trauma do nascimento
e suas perdas. Ele expde que o nascimento € em si mesmo indicétivo de
uma ruptura, ndo do bebe com a mae, mas do meio atmosférico em que
estava, para o que tera que sobreviver, tornando determinados orgaos ativos
em suas fungbes nessa entrada. Por isso, ele adverte que o trauma do
nascimento, quando concebido como determinado pela separagao do bebe
com a mae, nao remete a angustia propriamente dita, uma vez que o
impacto com o novo meio ambiente, que obriga o infans a respirar, gera a
primeira manifestagcdo da angustia, indicada pelo fendmeno do grito. Nota-se
que LACAN néo € alheio a esse momento do nascimento, porém lhe outorga
uma outra funcdo. Para que esse trauma tenha implicagdo na estrutura
subjetiva do sujeito & necessario que se estabelega uma relagéo de
contemporaneidade, como afirma NUSINOVICI (2000). LACAN fala no ponto
de partida (grito que escapa do lactante) e do ponto de chegada (grito que
esvazia o Outro, NUSINOVICI, p.114) como paradoxal, pois a diferenga
entre ambos reside na “ntengdo’. Essa experiéncia deixara um trago mnémico
a qual ulteriores manifestagdes poderdo ser analogas pela estrutura do
Outro, isto &, sua falta. Essa situagdo emergencial para o qual o bebe é
convocado a responder, e o faz através do grito, remete para a questdo do
sinal freudiano, como o momento fundador do trago relativo ao trauma.

LACAN chama de angustia original essa primeira cena da entrada ao



mundo, mas diferente de FREUD, ndo localiza sua causa pelo efeito

produzido no corpo gerado a partir da oscilagao econdmica.

A separagado mae-filho no momento do nascimento esta ci'rcunscrita ao
corte, metaforicamente concebido, como do embrido com seus envelopes.
Esses sao considerados elementos do corpo, tais como, ectoderma, liquido
amniodtico, endoblasto, etc. Essa metafora representa os @ (partes contidas
no todo) pré-especular. Esse corte do qual LACAN se serve, é interno ao
proprio corpo e pode ser demonstrado através da topologia. A figura do
cross-cap’® indica a existéncia de duas pecas diferentes a partir de uma
superficie: “wma que pode ter uma imagem especular ¢ outra que literalmente ndo tem”
(p.47). Sua principal fungdo € de produzir descontinuidade e diferenga.
Nesse sentido, o nascimento pode ter uma analogia com o primeiro
momento da angustia propriamente dita: o desmame. N3o é que o peito falte
as necessidades desse sujeito primitivo, sendo que ele cede (€ esse termo
especificamente empregado) essa parte de si mesmo, pois ao seio esta
anexado. O movimento de cessdo subjetiva & inaugural e anterior a
formagédo do objeto &, conforme LACAN (1962-1963) explica:

Ele (objeto a) ¢ ai o suplente do sujeito, e suplente em posigdo,
de certa forma, precedida. Ele € esta relagdo a sobre algo que,
sccundariamente, reaparece apds essa desaparicdo. Este sujeito
mitico, primitivo, que é posto no inicio como tendo que se
constituir na confrontagdo, mas que nunca apreendemos — e
evidentemente — ¢ porque o a o precedeu e que, de algum modo,

cle proprio estd marcado por esta primitiva substituicdo, que
ele tem que reemergir além. (p. 357)

™ Ver p. 110.



Para LACAN o que tem a ver com a angustia € da ordem da cessdo

(no sentido de ceder) do objeto. Ou seja, a angustia primordial também é
relativa a perda, porém, a diferenca reside na concepcao do objeto perdido.
As teorias classicas o consideram como exterior ao infans, com o qual
constituiu uma relagdo de apego ou amor. LACAN propde uma torgao no
sentido do objeto. A perda diz respeito a uma parte do préprio corpo que &
cedida e interpretada pelo sujeito primitivo como uma auséncia que o deixa
em estado devoluto. Portanto, esse objeto @ € “(..) cessivel, ele ¢ um pedacinfio
arrancado de alge” (p. 357), o qual Ihe coloca em posicdo de queda. Afirma
LACAN (1962-1963): %...) Ndo fd af investimento de a, fid se posso dizer, investidura”,
(p. 357). Ou seja, o objeto & é anterior a ele mesmo, mas que,
posteriormente, adquire a fungao de fazer supléncia. Portanto a ele, objeto, o
sujeito mitico tera que reconhecer e lhe dar posse para que, a partir dai,
possa se constituir. Assim, pode-se fazer uma relagdo da primeira
manifestagdo da angustia, a do desmame, com as decorrentes, cujas
irrupcdes aparentam ser sem causa. A causa nao se formaliza justamente
por ser consequiéncia da angustia. Ou seja, o objeto @ & anterior ao sujeito e
por isso, para se constituir, & necessario dele se apropriar para no segundo
momento reaparecer desde outra posi¢do; esse é o destino.

Ao resgatar em FREUD (1923) e em seus contemporaneos a teoria
que desdobra a angustia em dois momentos (nascimento e as posteriores),
sendo a segunda uma resposta do sujeito aos outros perigos menos
ameacadores provenientes do ISSO, sob a forma de sinal, LACAN (1962-

1963) questiona tal pensamento e o faz em tom de critica:



Entdo esse instrumento (sinal) tdo util para advertir-nos
contra o perigo, ¢ contra ele que teramos que nos e f*sm@r ce
por ai e cxplicam toda especic de reagoes, de constriges, de
Jformagdes no campo psicopatologico . Sera que ndo ha ai
a{‘,rum parazw,w que nos exuge _;‘amzu&:r as coisas de outra
maneira’ (p.148). .

Porque o sujeito teria que recorrer a esse estado de iniquidade frente aos
perigos menos intensos do ISSO, seriam eles tdo ameagadores para o EU?
Ai se tem um paradoxo: como sinal, a angustia € a manifestagao da defesa
contra o perigo, contra aquilo que vai advir; portanto € contra o sinal que o
EU deveria se defender. Por isso LACAN argumenta que a angustia e

relativa a falta da falta:

(...) a defesa ndo € contra a angustia, mas contra aquilo de que

aangusriaéosinaf,eaqwiocfeqlwsetratandoéiedefcsa
contra a angustia, mas desta certa falta (...) se refere ao corte
[evado ao extremo, esse que concerne ao a como tal, enquanto
cle aparece, manifesta-se (...) (p.148).

A esse modo de equacionar a angustia como derivada do trauma
inicial, LACAN indica que ela diz respeito aos dois modos de como a pode
aparecer na relagdo com o Outro, e se ha essa possibilidade de torna-los
analogos, € devido a fungdo da angustia, seu sinal, posto que nao ha outra
maneira de concebe-la. Diante do desamparo relativo ao nascimento, a
angustia opera como uma resposta ao Real’".

Nota-se que LACAN n&o reduz a angustia a um sinal de alerta, como
defesa, diante das ameacgas psiquicas. A isso, soO a titulo de produzir uma

diferenciagdo conceitual, LACAN nomeia de constituigdo do hostil, sendo o

primeiro recurso além do hilflosigkeit. Nao nos cabe desenvolver tal conceito

"® O Panico & um exemplo.
& Segundo Fonseca (2000) essa articulagdo que ja € imaginaria, € a tradugao do indizivel, que €
“presentificar o vazio do Outro.” (p. 131)
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(hostil), uma vez que € prescindivel para o entendimento da vertente da
angustia que nos interessa.

LACAN (1962-1963) evoca KURT GOLDSTEIN’® para demonstrar a
aproximagao existente na posicdo de ambos, quando aborda — como
excecdo - a relagdo entre o desamparo e a anguUstia. Essa definicao de
angustia € bastante proxima de como é comumente concebida, e so pode
acontecer mediante duas condigdes. A primeira esta relacionada ao que ele
chama de 4eficit do sujeito em uma situagéo insuperavel. Desse modo a falta,
enquanto /cuna (p.69) e nao ao contrario como falta da falta, é a sua causa.
Seria o efeito de uma situagéo invencivel, quando ndo ha como o sujeito
responder ou reagir. Esse &#icit provoca uma reacdo e desordem radical. A
segunda e aquela em que o sujeito se posiciona passivamente como objeto
do gezo do Outro (p.70), como possuido por ele. E possivel tracar um paralelo
com a fenomenologia do pesadelo, enquanto manifestagdo do incubo’ ou
sticubo™

FONSECA (2000) nos apresenta um trabalho no qual faz uma revisdo
sobre 0 modo como LACAN aborda a relacdo entre desamparo e angustia.
O desamparo € frente ao desejo do Outro, mais precisamente frente a falta
do Outro, mas que, ao mesmo tempo ja indica um momento inicial de
reestruturagao pela via do fantasma. Nota-se que nessa perspectiva o
caminho inverso leva para a causa do desamparo, a saber, um abalo na

estrutura fantasmatica implica no confronto do sujeito com a falta do Outro.

"® Esse autor elaborou uma teoria de angustia através de experimentos laboratoriais

E relativo ao demdnio masculino que toma a mulher durante o sono como vitima de abuso sexual.
* E relativo ao deménio feminino que faz valer seus desejos sexuais com um homem no momento de
seu sono




?_—

Portanto, através dessa revisdo tedrica em que LACAN retoma 0s
conceitos estabelecidos por FREUD e propde novas formulagoes, podemos
concluir que: cada qual a seu modo, ndo considera a manifestacdo da

U angustia, sua fenomenologia, como correspondente ao trauma do

1 nascimento responsavel pelo estado de desamparo.

A primeira vivéncia de anguistia, ao menos do ser fuunano, € a
do nascimento, ¢ oste a@bmwﬂmre .-'gng‘i‘m a scparacdo da mdc,
poderia comparar-se a uma castragdo da maie (de acordo com a equagdo
filko=penis). Seria satisfatdrio que 4 angustia sc repetira como
simbolo de uma scparagdo como causa de cada separagdo posterior; mas
algo obsta em estar de acordo com essa concorddncia: 0 nascimento nao
¢ vivenciado subjetivamente com wma separagdo da mde, pois esta ¢
ignorada como objeto pelo feto inteiramente narcisista.

FREUD (1926[1925], p.123 e 124)
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1.5 LACAN E A ANGUSTIA, EM SUMA

O Seminario X comega por demonstrar que o sujeito humano nao
mantém sua principal relagdo com um semelhante, mas, sim, com o Outro,
numa relagdo descompassada e desarménica. Essa €& a estrutura
fundamental na qual o sujeito esta inscrito. Um significante falta ao Outro, e
isso que falta jamais podera ser recuperado porque ndo ha Outro do Outro.
Enquanto desejante, o Outro faz do sujeito um objeto de seu desejo. A cessdo
do objeto 2 como incidéncia simbdlica tem a fungao de garantir a existéncia do
sujeito frente ao desejo do Outro, ja que esse € um desejo que pode
absorvé-lo, traga-lo até seu esvaecimento. E a sua resposta ao desejo do
Outro. Por isso, enquanto objeto (corpo ou &) o sujeito € a causa do desejo
do Outro, e ai ele se reconhece, se identifica, enquanto desejante, mas &€ um
desejo fadado de antemao ao insucesso. E a partir dessa estrutura dialética
que o sujeito se divide.

A angustia é sinalizada justamente no momento em que o sujeito nao
se reconhece no campo do Outro, experiéncia que LACAN chama de
despossessao. A manifestacdo do desejo do Outro provoca a anulagédo
subjetiva do sujeito. LACAN (1962-1963) afirma que a angustia advém
Justamente do confronto radical com uma fenda, ou abertura no campo do
Outro, sobrevindo nesse instante o @ Por isso, ela ndo é sem objeto. E
quando ele, objeto, aparece no lugar onde nada deveria existir. E a falta da
falta produzida pelo confronto com a falta do Outro. A esse fendmeno,

LACAN sobrepde ao Sinistro freudiano.



A fenomenologia da angustia indica ser sem causa. porque ela &g,

Justamente, a que a produz: ‘a anqustia sc cncontra suspensa entre a forma, sc se pode
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LACAN (1962-1963, p.355).
A clinica podera demonstrar a dimensio dessa densa teoria proposta

por LACAN sobre a angustia e sua fungao nos processos subjetivos do

sujeito humano
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FONSECA (2000, p.113)
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IWPARA ALFM DA TEORIA, A CLINICA

‘A verdade dn Psicanalise o e
acessuvel, pm@ menos em parte, sendo
d experiéneia do psicanalista.”

LACAN (1962-1963, p.284)

O texto, sua construgdo e ordenagdo, indica de antemdo o
direcionamento relativo as questoes tedricas que estdo na raiz da pesquisa.
O Transtorno de Panico conforme esta firmado no ambito psiquiatrico, sua
sintomatologia, incluindo todo o processo fenomenoldgico, corresponde a
mesma Neurose de Angustia estabelecida por FREUD. Essa constatagao
ndo esgota a questdo que acaba por remeter a indagagbes, conforme
anunciado na Introdugdo do presente texto. Como se enquadra hoje a
Neurose de Angustia? Pode-se considera-la como suportada pelos mesmos
argumentos freudianos? LACAN (1962-1963) n&do os desconsidera
totalmente. Qualificou a tese que situa a fonte da angustia no coito

interrompido, de “z primeira intuicéo” (p.206) de FREUD. Essa foi a forma como
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FREUD separa a fungao da castragao e o gozo81 (estudado a partir da
metafora do instrumento — 6rgao sexual). Por isso, ndo se pode estabelecer
uma consequéncia direta entre a pratica de coito interrompido e angustia,
mas se pode falar ““obre uma certa fonte de argustia” (p.206). |

Embora o entendimento sobre a teoria freudiana a respeito da etiologia
da Neurose de Angustia ja esteja estabelecido de forma atualizada, outras
questoes acabam por remeter para o dominio da pratica clinica.

LACAN (1962-1963) afirma: “..) essa ampistia que nos pode captar cm
determinado  momento (...) psicopatologicamente  situdvel; @ angustia ante a gual nos
CHCONLIAMOS COM HOSSOS Newroticos (...) a do perverso, por cremplo, ¢ até do psicotico”
(p.27). Esse comentario ja indica uma importante contribuicdo para aqueles
que se dedicam a clinica. A angustia enquanto fenémeno, ou comumente
chamado de crise de angustia, € facultativo as trés estruturas psiquicas. Ela
nao é propriedade unica e exclusiva da Neurose, conforme FREUD teoriza. A
partir de entdo, o ndo uso na nosografia da Neurose de Angustia fica
respondida. A Psicanalise contemporanea reconhece a Histeria e a Neurose
Obsessiva como os possiveis quadros da Neurose. Esses tipos clinicos nao
s6 s&o Iimportantes como campos de conhecimento tedrico, mas,
principalmente, porque sua especificidade tem fungao clinica.

A clinica psicanalitica € a clinica do singular. E sobre esse atributo que
a escuta tem que se sustentar, ainda que os sintomas, suas manifestagdoes,
possam estar presentes de forma igualitaria em inumeros pacientes. A

Psicanalise ndo toma o sintoma como uma fung@o determinante na direcéo

# Aqui esta palavra tem o sentido de orgasmo sexual.
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do tratamento, mas sim, os elementos signicantes da fala do paciente. O

sintoma, na verdade, tera que verter-se para o ambito transferencial. Essa
passagem € essencial para 0 andamento do processo analitico, porque o
sintoma em si mesmo nao demanda entendimento, ou formali;agéo de
sentido, conforme Nusinovici (2000, p.103) aponta: £ nwna causa opaca que o
sujeito esta concernidd’. A angustia, por sua vez, € considerada pelos pos-
freudianos como ‘“wna forma violenta 4o dicer & analisando’, coOmo comenta
HARARI (1993, p.97).

O objeto @ que € considerado como a tradugdo subjetiva da angustia,
também é provido de uma funcdo clinica. LACAN (1962-1963) afirma que o
@ n3o se encontra objetivamente na cena da analise, mas mobiliza, faz
movimentar e provoca desarranjos no discurso do sujeito. Esse objeto &
tomado como essencial naquilo que ele € determinante na articulagdo entre
transferéncia e desejo do analista. Destaca-se suas proprias palavras:

“(...) 0 objeto @ (...) ¢ a unica via na qual o desejo possa nos
mostrar aquio que teremos, nos MESmos, que nos reconhecer,
este objeto @ situa-se como tal, no campo do Outro; ndo
unicamente ele deve ser situado ai, mas ¢ situado para cada um
¢ por todos e ¢ isso que s¢ chama a possibilidade de
transferéncia” (p.379).

Portanto, conforme esses argumentos, o andamento da analise nao é
relativo a especificidade do sintoma. Mas, para a angustia, Lacan (1962-
1963) adverte sobre a dificuldade clinica, 7...) sentir o que o syeito pode suportar
dessa angustia ¢ o que os poe d prova a todo instante” (p.12). HARARI (1993) ao evocar

a angustia enquanto defesa, analisa as duas vertentes possiveis no manejo

clinico. A manifestacao que se da atraves do sinal corresponde ao momento
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vacilante do sujeito com o objeto @. O advento da angustia provoca uma
paralisacdo, porque o desejo &, literalmente, sufocado. Por outro lado, a
tentativa terapéutica de conter ou amenizar a angustia também promove
esse mesmo efeito.

A clinica, sua indiscutivel magnitude, € como um momento em que se
lanca ao vazio sem seguranca alguma. Mas, € a partir dela que as questoes

emergem, e é na teoria onde se busca por solugGes, ainda que parciais.

A APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

1...) transcrever wma sessio de andlise ¢ wma
criaggdo literal cujo escrita, querendo metaforizar o que
Joi  owido ¢ perdids,  monta  um  roteiro
particularissimo, ficticio porem verudico, leqvel porgue
grafado sequndo os usos da lingua. Inevitavel formula de
compromisso, mesmo eclipsando o sujeito sob as leis da
sintaxe, deiwura sempre, entrelinfas, transparecer o
meto-dizer da sua verdade ",

(CESAROTTO, 1997, p.18)

Descrever um caso clinico, como é proposto aqui, ndo implica numa
descricdo de fendmenos, ou dos sintomas. mas sim, esta centrado nas
associagdes advindas do discurso da paciente em questdo. O estudo do
caso e regido pelas leis do discurso psicanalitico. Trata-se de uma escrita
para ser lida, conforme LACAN (1972-1973, p.49) propds: A relacdo sevral nio
pode se escrever” (p.49). Faz-se necessario considerar a propriedade do
discurso: como efeito do inconsciente, o que impossibilita toma-lo como uma
escrita plena, ainda que contemple citagdes “jpsis literis”. Do lado do autor,

deve-se ponderar sua inscricdo subjetiva, uma vez que, sdo recortes de
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sessdes a partir de uma escuta que ja €, de antemao, enviesada. Os
sentidos propostos foram estabelecidos pelo analista, num tempo apos.

CESAROTTO traduz essa adverténcia de uma forma poetica:

...sobre a [avratura analitica, freudiana, (acaniara, ou dc
qualquer um que DFO}C&&\. a cfinica, ¢ tambem sequre a pena
com mao ﬁrmc urge destacar a atividade [iteraria como
constitutiva do no que amarra o Janw.sma a escrita, sendo a
construcdo textual a transmutagdo da impossibilidade em
verossimilhanga, ou sga, a recriacdo daquela “estranha
realidade” que, fixada no papel, cristaliza um sentido, sempre
potencial, ao atribuir um sujeito ao saber do inconsciente. Em
definitivo, como diria Leonardo da Vinci, se non é vero, ¢

bene trovato...”. (p.19)

Trata-se de uma paciente, nomeada Joana, que esteve em
atendimento durante trés anos e alguns meses, no ambulatério da Clinica
Oftalmologica do Hospital das Clinicas. Joana solicitou atendimento
espontaneamente, sem indicagao médica para tal, sendo nesse sentido, uma
excecdo. Em sua primeira entrevista fala que esteve em atendimento com
outra psicologa ha 12 anos, e ela mesma havia decidido o final de seu
tratamento apds alguns meses. Joana é casada, mae de trés filhos, tem 39
anos. O pedido manifesto para o atendimento decorre de um impasse, que a
atormenta. frente a decisdo de se submeter a uma cirurgia de lagueadura.
Impasse esse que se desdobra, quando a partir dele decide procurar um
vidente espirita. Trata-se de uma tentativa de responder a sua questao, e
que, ao contrario, a coloca frente sua propria angustia. A pessoa procurada
anuncia suas previsdes e determinadas frases pronunciadas sao tomadas

por Joana como oraculos, dentre elas:



“Teu destino ¢ para ter dois filfos (...) Vocé tem instinto para ficar
vitiva - ele vai morrer ndo precisa se preocupar (...) Quem ¢ a menina
de trés anos? Cuidado que cla pode cair ¢ machucar o joelfw (...) Vocé
nasceu para ser mde e cuidar dos filfos (...) Seu marido bebe e ¢

cngarmcfor".

A partir de entdo, Joana desenvolve alguns sintomas somaticos
relativos ao Transtorno de Panico associado a outro sintoma cognitivo, do
tipo pensamentos obsessivos. Quanto ao primeiro:

“(...) quando penso nessas frases, acelera o coragdo - al penso que vou
morrer (...) ia dar uma parada cardiaca (...) me da uma crise de medo
pelo corpo ¢ mental (...) quando penso me dd uma dor no corpo, nas
costas (...) como se estivesse morrendo e o espirito saindo do meu

corpo (...)".

Quanto ao segundo:

“(...) comecei a criar coisas na cabega deste esse tempo (...) € como se
faltasse uma ocupagdo - eu sempre tive que ocupar minha cabega (...)
como se eu tivesse que completar com alguma coisa que estd faltando,
isso 0 que cu ndo fiz ¢ que fica atrapalfando (...) o que o outro fala
eu capto para mim (..) e quando crio os pensamentos, efes se
realizam (...) tenfio medo de ficar louca de tanto pensar, de tanto

ficar num assunto so”.

Esses pensamentos obsessivos operam para garantir um quadro de
inibicdo, que sdo relacionados a propria morte e a morte do outro, como
também, estdo articulados a culpa. Por associagdo livre, alguns conteudos
comecam a tomar novas significagdes. A culpa articula-se ao pecado e,

esse, tem como consequéncia o castigo, que por sua vez leva ao medo, e




todos esses elementos contemplam o sexo. A fala do Outro, seja do marido,
sogra, vidente ou até da igreja, toma para ela o sentido da verdade absoluta,
pois € através dela que Joana pode criar os pensamentos que tém como
fungdo sua paralisagdo frente suas vontades. Queixa-se que nu.nca pode
fazer valer seus desejos, que antigamente eram barrados pelo pai, € hoje
sdo pelo marido. Posiciona-se de modo a satisfazer sempre o desejo do
QOutro, mas, que na verdade, esse Qutro ndo passa de seus proprios
pensamentos, que acabam por ameagar € provocar um quadro de crise de
angustia.

O primeiro pedido de atendimento, ha doze anos, esta articulado a
uma cena que acontece no batizado de seu segundo filho, que foi
responsavel pelo aparecimento tambem de sintomas somaticos,
imaginarizado como: “wn espirito iria sair de mim”. Esta cena € de ambito
puramente sexual. Na festa do batizado, uma menina de sete anos (filha dos
donos da casa) conta a ela que o irmao de Joana a havia chamado no quarto
e a molestado sexualmente, dai sua fala:

“(...) comecei a ficar louca, me via na menina, eu me relacionei com
ela (...) Até ijc ndo sci s¢ aconteccu mesmo, qumu:fo comeco a
pensar, me dd uma crise de medo - senti no corpo - vem um medo de
castigo - vou ser castigada por Deus, por exemplo”.

Essa cena se associa a outra, tambem de cunho sexual. Joana ja
casada, sozinha em casa, recebe um tio que lhe pede abrigo durante a noite,
porque havia perdido a chave de casa. Ela permite sua entrada sabendo que

seu marido chegaria tarde do trabalho. A partir de entao, o que se configura

em seu imaginario, e que se estabelece por antecipagdao, sao as



consequéncias de seu ato pela reacao do marido. Joana atribui a esse ato

um valor de pecado, na medida em que estar sozinha com um homem em
casa, remete imediatamente ao sexo, independentemente do bgrau de
afinidade familiar entre ambos. Durante a madrugada, antes da chegada do
marido, esse tio vai embora. No dia seguinte, ao saber do fato, o marido a
ameaca de divorcio, afirmando ter sido traido. Desta cena tambem ha que se
destacar o significante 4cter. Quando descreve inclui a informagao que o tio
costumava beber, e esse elemento so6 recobrara seu sentido, ulteriormente.
A dor no discurso aparece sempre associada a morte que remete para
a questao de sua sexualidade. Depois de uma discussao, seu marido lhe diz
que ela nao era virgem quando tiveram sua primeira relagdo sexual. Havia
um saber consciente de que isso nado era verdade, mas outro que se
sobrepunha a este, responsavel pela criacao de fantasias associadas ao
pecado e ao castigo. Joana imaginariamente acredita que essa frase Ihe foi
dita como uma forma de vinganca por ela nunca ter demonstrado ciumes do
marido, mesmo sabendo que era traida. Na logica de seu inconsciente,
demonstrar ciumes, ou ainda, demonstrar seu afeto ao marido, significa ser

devolvida para o pai, em funcdo da sua nao virgindade. Fica entdo explicado

o efeito produzido atraves do conteudo da frase emitida pelo seu esposo.
Efeito este que legitima os pensamentos obsessivos, ja que até entdo € uma
frase que retorna insistentemente. Parece ser uma tentativa de estabelecer
uma causa, um sentido, para essas acusacdOes feitas por seu marido
Quando tenta “achar uma resposta” (€ assim que Joana explica seus

pensamentos obsessivos) para a questdo concernente a virgindade,



encontra duas: uma porque nao havia sangrado no primeiro ato sexual, e
outra, ainda que sem sentidc num primeiro momento, € relativa a uma
fantasia. Trata-se de uma cena ocorrida quando tinha dois anos (idade que
comega a andar e que morre seu avo, que &), fora v:’olentad; por um
homem da fazenda onde morava, que tomava banho com 0s porcos e iedia.
Apds a morte desse homem, ainda pequena, fantasiava que seu espirito
voltaria para Ihe pedir desculpas.

Joana era virgem quando teve sua primeira relacao sexual. Do ponto
de vista da légica consciente, esta € uma verdade que descarta qualquer
duvida, mas o que se tem & um retorno incessante em seu discurso dos
pensamentos que buscam por uma outra certeza. E sua subjetividade. Aigo
insiste, escapa, e esta fora do campo do sentido, e por isso volta. Ser
devolvida para o pai pode remete-la a uma gama infinita de significados.
Equagdes se estabelecem: ser devolvida para o pai € 0 mesmo que assumir
uma traicdo a ele em fungdo de sua desobediéncia (fazer sexo antes do
casamento). Ou ainda, € como consumar o ato edipico. Foi a partir dessa

frase, “vocé ndo era virgem”, € que segunda ela, deu-se inicio a seus

pensamentos obsessivos.

Essas cenas evocadas também se articulam ao significante beber que
aparece como caracteristica da posi¢ao masculina (tio, homem dos porcos e
0 marido). Hoje se manifestam como conteudo discursivo porque também é
presente na fala do vidente: “seu marido bebe ¢ ¢ enganador”. Essa frase tem um
efeito avassalador, porque quando a cena com o tio acontece, ha

exatamente quatro anos, estava gravida de trés meses de sua filha cagula.




Nessa época tem noticias da traigdo do marido. que resultou num filho
bastardo que ele registrou.

Os pensamentos obsessivos se formam e estdo associados as crises
de angustia porque neles estdo presentes a sua verdade, e esta é: passivel
de ser tornar realidade, conforme sua logica. A morte € uma forma de castigo
por algum pecado, e pecado esta intrinsecamente relacionado ao sexo. Sua
mae antes de se casar, fugiu com um homem, com quem viveu por um
tempo. ApoOs a separagdo, volta para a casa dos pais e se casa com aquele
que veio a ser o pai de Joana. Seu quarto filho morre, como também um tio,
por descuido da sua mée (avo de Joana) que o deixou sob responsabilidade
da filha (mae de Joana). Essas mortes vinculam-se ao pecado do sexo,
ocorrido antes do casamento, como uma forma de punigao, com que se
identifica. Por isso a frase do marido: “Vocé ndo era virgem”, produz sintomas.
Porém, quem ndo era virgem antes do casamento era sua mae. E a partir
dessa colagem (Joana e sua méde), sexo torna-se igual a pecado, e este se
cometido, tem como consegiiéncia imediata o castigo.

Voltemos para sua questdo inicial: impasse quanto a cirurgia, queixa
que a trouxe para andlise. O que emerge ai? A partir da associagdo, duas
vertentes se entrecruzam. A primeira € que seria castigada e essa cirurgia a
levaria a morte (por identificagdo com a mae). A segunda esta relacionada a
morte de outros que sdo entendidas como um castigo a si mesma.
Retomando a frase do vidente: “Teu destino é para ter dois filhos", implica no
aniquilamento de sua terceira filha. Houve tentativa de interromper essa

gravidez, através de injegdes, pelo desejo do marido (mais tarde percebe
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que era seu também). A morte do marido, anunciada pelo vidente, “teu marido
vai morrer, ndo se¢ preocupe”, tambem e tomada como elemento indicativo de
punicdo e passivel de se realizar, j& que esse foi um desejg seu em
pensamentos, quando soube que fora traida. Se seus pensamentos,
imaginariamente, tém o poder de se efetivar, torna-se insuportavel manté-los,
ainda que ela os faz, apesar dela mesma. Esse sintoma € compulsivo e se
situa no mais-além do principio do prazer. O que se tem, portanto, sdo as
interfaces da fala do vidente e as do marido, produzindo angustia, porque
sao representantes do Outro absoluto. Queixa-se de ndo conseguir parar de
pensar na morte do marido, ndo como desejo, mas pela profecia dita pelo
vidente. Esse ato masoquista, se assim podemos defini-lo, aparece como
auto-castigo, necessario para que se livre da punicdo de uma forma
antecipada. E a partir de entdo, surge uma lembranga encobridora que
resgata um fato ocorrido na infancia. Com uma vontade enorme de ir ao
zooldgico, Joana pega dinheiro de casa sem avisar ou pedir a alguém.
Quando retorna, leva uma surra do pai. Em sua légica ha uma auséncia total
de sentido para essa atitude do pai, 0 que provocou em si, um desejo por
sua morte. Mas, dessa cena surge uma equagao: querer coisas boas implica
em ser castigada. Por em pratica seus anseios revela uma liberdade de
agdo, como também, seu querer. A inibicdo ai esta relacionada por ndo
poder sustentar seu desejo. E todas essa rede de significantes remete ao
sexo. Joana emite a frase:
Se eu ndo estiver pressionada por algum motivo, medo, por gremplo, penso em sexo”.

A frase do vidente “vocé nasceu para ser mdc e cuidar dos filfos”, € retomada



inumeras vezes, trazendo um trago de arrependimento por nunca ter
conseguido fazer outras coisas como estudar e trabalhar, que para ela tem
um valor positivo. Em uma das sessoes, por associagao, formula que nao
pdde fazer nada porque se casou € se casou porque teve sexo antes do
casamento. Essa elaboragdo acaba por configurar como: “sexo ¢ igual prisdo”.
Ha também uma frase que sempre retorna, falada pela voz masculina,
emitida pelo seu marido, que se articula a sua subjetividade: “Toda mulfer ¢
puta”. Se ela cometeu o pecado do sexo antes do casamento, ela o ¢
também, mas que, tenta se retratar pela auto-punigdo, atraves dos
pensamentos obsessivos, bem como, ficando em casa e cuidando dos filhos.

Joana relata que desde sua tenra infancia ouvia “os adultos’ (sic)
conversando, e a partir dai fantasiava inumeras coisas instauradas atraves
do meio-dito. “£ como sempre estivesse alquma cotsa escondida atras das conversas”. Havia
nas entrelhinhas algo como enigmas a serem desvelados, imaginava ela, e
assim criava historias fantasiosas. Porém, essas se tornavam persecutodrias,
sempre tendo como contelido a morte, o sexo, o pecado e o castigo.

Em uma sessdo, descreve uma crenga popular que ouviu relativa a
causa de uma ingua que apareceu em seu corpo ainda pequena. Na época
essa crendice também possibilitou a criagdo de fantasias, mas que até entéo,
conserva seu estatuto de verdade absoluta, pelo valor do efeito produzido:

“F, porque a cobra te viu, € vocé ndo viu ela”
Ou seja, em todos os atos e pensamentos é possivel ser vigiada e escutada
por alguém. “E o fantasma ubiquista do obsessivo”, Lacan (1962-1963, p.351)

afirma. Essa é a forma como essa frase foi interpretada e se constituiu como
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uma verdade: é como estabelecer um Outro onipresente e onisciente.

Seus sintomas revelam ser da ordem da obsessac, desde 0s
pensamentos, 0s rituais para esses pensamentos, a culpa, o pecado a morte
e 0 sexo. ‘

A transferéncia se estabelece pelo lugar do suposto saber,
representante da lei. SO lhe resta se posicionar de modo a satisfazer o
desejo do analista, “ocupando o lugar de ofjeto do gozo do outro” como diz DOR
(1993). Essa & também a forma sintomatica de se relacionar com 0S
pensamentos obsessivos, dos quais torna-se refem. Essa estrutura, na
verdade, legitima a inibigdo de seus proprios desejos e anseios. Nesse
sentido, o desejo é tomado como uma defesa, posto que ele esta oculto pela
propria inibigdo. Esse fendmeno, como LACAN (1962-1963) propde, € ©
representante do desejo de reter do obsessivo, derivado da economia
libidinal e de sua relagéo com o desejo sexual.

O principal sintoma, pensamentos obsessivos, aponta para a hipbtese
diagnostica estrutural de Neurose Obsessiva, com componentes histéricos
associados as crises de angustia. A identificagdo instaurada a partir das
conseqiiéncias de um ato materno, surge como um fenébmeno histérico
complementar, que sustenta a insatisfagdo do desejo. Sustentar o Outro
absoluto (A), sem falta, &€ um esforgo continuo que legitima a obsessao. A
apropriagdo dos significantes do Outro para si demonstra esse movimento.
Essa estrutura, por sua vez, pode indicar ser conseqguéncia do encontro com
o vazio do Outro. Trata-se dos momentos vacilantes em que essa

composigdo se desfaz, quando entdo, se depara com a falta do Outro.
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LACAN (1962-1963) afirma que a angustia advém justamente do confronto
radical com uma fenda, ou abertura no campo do Outro, sobrevindo nesse
instante o @ O encontro com os significantes que deveriam permanecer
ocultos, estranhos e, ao mesmo tempo, familiar, podem nesse ;:aso ser
representados pelas frases do vidente, e do marido. Trata-se do fenomeno
do Sinistro que, conforme ja definido, revela ou desolculta o objeto & Essa e
uma forma de conceber a falta da falta, pelo excesso de significagdo que
produz a angustia. Os pensamentos obsessivos podem também ser
entendidos como uma tentativa de transformar em signo, os significantes. Na
medida em que esmiuga, tritura e fragmenta os significantes vindo do campo
do Outro, revela sua necessidade de conferir-lhes um sentido radical. Uma
vez fracassado esse objetivo, porque © significante sempre escapa, 0s
pensamentos permanecem.

O vinculo com a culpa também € indicativo da estrutura obsessiva que
revela ser o retorno de conteudos recalcados ja transformados. E esses séo
relativos a pulsdo erética que tende, nos obsessivos, a ser recalcada.

A auséncia das crises de angustia e a amenizagdo dos pensamentos
obsessivos serviram como argumento, que indicavam ser aquele 0 momento
propicio para sustentar seu desejo em relagdo ao fim do tratamento.
Algumas sessdes ainda aconteceram apds a manifestagdo dessa
elaboracdo, quando a informei sobre meu desligamento da Instituicdo onde
aconteciam os atendimentos. Outro espago foi oferecido. Joana apostou em
si mesma quando sustentou sua decisdo de parar sua analise.

Pode-se considerar que esse caso, em algum momento, pode ir alem
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dos limites da angustia, pois sua travessia pode libertar seus desejos, até

entdo sufocados.

Para concluir. Nota-se entdo que, esse caso clinico apresenta como
sintoma o0s pensamentos obsessivos, como fendmeno a angustia e a'inibi:;,éo
e como estrutura a Neurose Obsessiva. Estabelecer assim um diagndtico
para a Psicandlise € em primeiro lugar, sempre uma guestdao posta “em
suspenso ¢ relegado a um devir”, conforme DOR (1993, p.15). A propria estrutura do
sujeito impede a aplicagdo de uma verdade diganostica definitiva. O sintoma
& um transvestimento do desejo subjetivo e, a estrutura do discurso aponta
para um hiato entre o dizer e o dito. Em segundo lugar, a avaliagao é feita
pelo analista que ndo esté isento de sua condi¢ao de sujeito. A escuta para a
Psicanalise € seu Unico instrumento técnico. Nesse sentido, a indicagao
diagnéstica é inoperante, uma vez que ela ndo admite a aplicagao direta do
saber tedrico como técnica no manejo clinico, embora seja necessario
estabelecer uma posi¢do diagndstica. O diagnostico € um ato médico. Por
isso, na Psiquiatria, onde o diagndstico é derivado de um saber pre-

estabelecido, esse caso classico, por todas as caracteristicas apresentadas,

tem o nome de Transtorno de Panico.

Ndo a ultrapassagem da argistia a ndo ser quando o Outro ¢
nomeado |...) certamente convemn gue o analista seja aquele que
tenfa podido, por pouco que sga, por algum vies, por alquma
borda, fazer entrar bastante seu desgjo nesse a irredutivel para

oferecer, @ questdo do conceito de angustia, uma garantia real.

LACAN (1962-1963, p. 379 e 380)
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