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3
Psicopatologia

3.1.
Angustia

3.1.1.
Neurose de Angustia

Dentre os afetos estudados por Freud, ndo ha duvidas de que a angustia ¢ o
que se sobressai na sua vasta obra. O interesse de Freud pelo problema da angustia
(Angst) levou-o, em 1895, a propor um novo quadro clinico denominado ‘neurose
de angustia’. De acordo com Laplanche (1998), Freud, ao longo de sua obra,
sempre se preocupou em formular uma classificagdo nosografica das
psicopatologias que predominavam em sua época; contudo, podemos acrescentar
que Freud procurou enfatizar, em especial, o aspecto etioldgico, e ndo somente o
nosologico.

Em Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica denominada “neurose de angustia” (1895[1894]/1990), Freud pretende
mostrar que certos sintomas, inicialmente atribuidos a neurastenia, estdo
relacionados entre si de tal maneira que passam a compor um quadro clinico
independente, denominado de ‘neurose de angustia’. Os principais sintomas da
neurose de angustia, segundo Freud, sdo: (1) irritabilidade geral; (2) expectativa
angustiada; (3) sentimento de angustia; (4) ataques de angustia; (5) panico
noturno; (6) vertigem, ou tontura; (7) algumas fobias especificas, como a
agorafobia; (8) disturbios digestivos; (9) parestesias; e (10) outros sintomas
cronicos.

Assim, enquanto a neurastenia esta relacionada principalmente a fadiga, a
exaustdo fisica e psiquica (sintomas que Janet classifica como ‘psicastenia’); a
neurose de angustia estaria relacionada a um excesso de tensdo que se
manifestaria como angustia. Ambos os quadros clinicos (neurastenia e neurose de
angustia), somados a hipocondria, serdo posteriormente denominados, por Freud,
de ‘neuroses atuais’.

Atualmente, alguns estudiosos (Pereira, 1999) atribuem os sintomas da

neurose de angustia, relacionados por Freud, aos quadros clinicos contemporaneos
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de ‘ansiedade generalizada’ e ‘transtorno de panico’. A semelhanca entre a
descricao freudiana do ‘sentimento de anglstia’ e do ‘ataque de angustia’, por um
lado, € 0 que os contemporaneos chamam de ‘ataque de panico’, por outro, parece

evidente na seguinte passagem:

Mas a ansiedade - que, embora fique latente a maior parte do tempo no que
concerne a consciéncia, estd constantemente a espreita no fundo - tem outros
meios de se expressar, além desse. Pode irromper subitamente na consciéncia sem
ter sido despertada por uma seqiiéncia de representagdes, provocando assim um
ataque de angustia. Esse tipo de ataque de anglstia pode consistir apenas no
sentimento de angastia, sem nenhuma representagdo associada, ou ser
acompanhado da interpretacdo que estiver mais a mao, tal como representagdes
de extingdo da vida, ou de um acesso, ou de uma ameaga de loucura; ou entdo
algum tipo de parestesia similar & aura histérica pode combinar-se com o
sentimento de angustia, ou, finalmente, o sentimento de angustia pode estar
ligado ao distarbio de uma ou mais fungdes corporais - tais como a respiragado, a
atividade cardiaca, a inervacdo vasomotora, ou a atividade glandular. Dessa
combinagdo o paciente seleciona ora um fator particular, ora outro. Queixa-se de
“espasmos do coragdo”, “dificuldade de respirar”’, “inundagdes de suor”, “fome
devoradora”, e coisas semelhantes; e, em sua descri¢do, o sentimento de angustia
freqiientemente recua para o segundo plano ou ¢ mencionado de modo bastante
irreconhecivel, como um “sentir-se mal”, “ndo estar a vontade”, e assim por
diante (Freud, 1895[1894]/1990, p. 94).

Além dos sintomas especificados por Freud no artigo de 1895, podemos
encontrar uma men¢ao a outro quadro clinico relacionado diretamente a neurose
de angustia no ‘Rascunho A’, dirigido a Fliess. Assim, dentre as teses apontadas
por Freud no rascunho citado, destacamos a seguinte: “A depressdao periddica €
uma forma de neurose de angulstia, que, fora desta, manifesta-se em fobias e
ataques de angustia” (Freud, 1950[1892]/1990, p. 254). Como se sabe, assim
como a agorafobia, a depressdo peridodica acompanha alguns quadros do
transtorno de panico (ver DSM-IV ou CID-10).

No ‘Rascunho B’, por sua vez, Freud se refere a depressdo periodica
(branda) como “um ataque de angustia com durag¢do de semanas ou meses, como

uma terceira forma de neurose de angustia”. E complementa:

Essa forma de depressdo, em contraste com a melancolia propriamente dita, quase
sempre tem uma conex@o aparentemente racional com um trauma psiquico. Este,
no entanto, ¢ apenas a causa precipitante. Ademais, essa depressdo perioddica ndo
¢ acompanhada por anestesia [sexual] psiquica, que ¢ caracteristica da melancolia
(Freud, 1950[1893]/1990, p. 261).
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Portanto, a depressdo mais branda que acompanha os ataques de angustia se
diferencia da melancolia.

As outras duas formas de neurose de angustia a que Freud se refere sao:
(1) o estado cronico e (2) o ataque de angustia. Ambas as formas, segundo ele,
aparecem frequentemente combinadas. De acordo com Freud, os sintomas

cronicos sdo:

(1) angustia relacionada com o corpo (hipocondria); (2) angustia em relagdo ao
funcionamento do corpo (agorafobia, claustrofobia, vertigem em lugares altos);
(3) angustia relacionada com as decisdes € a memoria — isto ¢, as fantasias de
alguém a respeito de seu proprio funcionamento psiquico (folie de doute,
ruminagdes obsessivas, etc.) (Freud, 1950[1893]/1990, p. 260).

Mas ¢ no ‘Rascunho E’, mais uma vez dirigido a Fliess, que Freud elabora
sua visao acerca da origem da angustia. Podemos resumir a concepgao inicial de

Freud acerca da origem da angustia na seguinte passagem:

[...] a origem da angustia ndo deve ser buscada na esfera psiquica. Por
conseguinte, deve estar radicada na esfera fisica: ¢ um fator fisico da vida sexual
que produz a angustia. Mas que fator? (Freud, 1950[1894]/1990, p. 270).

Logo em seguida, Freud aponta um fator: a acumulagdo de tensdo sexual
fisica que deveria ter sofrido descarga. Assim, Freud aproxima a ‘neurose de
angustia’ da ‘histeria’, e conclui seu pensamento afirmando que: “a angustia surge
por transformag¢do a partir da tensao sexual acumulada” (Freud, 1950[1894]/1990,
p. 272). Eis, portanto, a primeira teoria freudiana acerca da angustia. Por sua vez,
ao comparar a angustia na neurose de anglstia com aquela que se apresenta na
melancolia, Freud afirma que a primeira ¢ produto do acimulo de tensdo sexual
fisica, enquanto a segunda seria resultado do acumulo de tensdo sexual psiquica
(Freud, 1950[1894]/1990).

A primeira teoria freudiana acerca da angustia, portanto, tem um carater
predominantemente econdmico e pode ser mais facilmente compreendida a partir
dos termos utilizados no Projeto para uma psicologia cientifica (Freud,
1950[1895]/1990). Trata-se de uma excitagao endogena que se manifesta como
uma tensao sexual fisica em busca de uma agao especifica para realizar a descarga
conveniente. Esta tensdo sexual fisica (somadtica) passa a ter uma expressao

psiquica (libido) apenas quando atinge um valor acima de um determinado limiar.
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Freud (1950[1894]/1990) chama a tensdo fisico-psiquica de ‘afeto sexual’. O que

ocorre, entdo, na neurose de angustia € o seguinte:

[...] a tensdo fisica aumenta, atinge o nivel do limiar em que consegue despertar
afeto psiquico, mas, por algum motivo, a conexdo psiquica que lhe é oferecida
permanece insuficiente: um afeto sexual ndo pode ser formado, porque falta algo
nos fatores psiquicos. Por conseguinte, a tensao fisica, ndo sendo psiquicamente
ligada, ¢ transformada em — angustia (Freud, 1950[1894]/1990, p. 273).

A neurose de angustia, entdo, seria marcada por um excesso de tensao
sexual fisica; portanto, sem nenhuma origem psiquica. Freud acredita que “o
mecanismo da neurose de angustia deva ser buscado numa deflexdo da excita¢do
sexual somdtica da esfera psiquica e no conseqiiente emprego anormal dessa
excitagao” (Freud, 1895[1894]/1990, p. 106). Em outras palavras, na neurose de
angustia a excitacdo sexual somatica nao ¢ devidamente elaborada no nivel do
psiquismo, produzindo o estado afetivo de angustia. De acordo com Freud, numa
linguagem mais neurolédgica, a “excita¢do visceral se desenvolve continuamente,
mas tem que atingir uma certa altura para poder vencer a resisténcia da via de
conducdo intermedidria até o cortex cerebral e expressar-se como um estimulo
psiquico” (Freud, 1895[1894]/1990, p. 106). E complementa (ainda em termos
neurologicos): “As manifestagdes da neurose de anglstia aparecem quando a
excitacdo somatica que foi desviada da psique € subcorticalmente despendida em
reagoOes totalmente inadequadas” (Freud, 1895[1894]/1990, p. 107).

Ainda no ‘Rascunho E’, Freud se pergunta por que tal transformag¢do da
tensdo sexual fisica (somadtica) apresenta necessariamente como produto a
angustia. Diante de tal questdo, Freud procura uma defini¢do para a angustia, ¢

afirma:

Angustia ¢ a sensacdo de acumulagdo de um outro estimulo endoégeno, o estimulo
de respirar, um estimulo que ¢ incapaz de ser psiquicamente elaborado a parte o
proprio respirar; portanto, a anglstia poderia ser empregada para a tensao fisica
acumulada em geral (Freud, 1950[1894]/1990, p. 276).

Freud, entdo, relaciona os sintomas fisicos da neurose de angustia com “as vias de
inervagao que a tensao psicossexual comumente percorre, mesmo quando esta por
ser transformada psiquicamente” (Freud, 1950[1894]/1990, p. 276). Mais

precisamente, Freud relaciona os sintomas fisicos da neurose de angustia com as
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sensagdes corporais que se manifestam durante o ato sexual (coito).
Posteriormente, Freud (1926/1990) relacionard esses sintomas de angustia ao
trauma do nascimento.

Uma explicacdo propriamente psicologica para a angustia ¢ dada na
seguinte passagem de Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma

sindrome especifica denominada “neurose de angustia” :

A psique ¢ invadida pelo afeto de angustia quando se sente incapaz de lidar, por
meio de uma reacdo apropriada, com uma tarefa (um perigo) vinda de fora; e fica
presa de uma neurose de angustia quando se percebe incapaz de equilibrar a
excitagdo (sexual) vinda de dentro — em outras palavras, ela se comporta como se
estivesse projetando tal excitagdo para fora (Freud, 1895[1894]/1990, p. 109).

Portanto, segundo Freud (1895[1894]/1990), o afeto de angustia ¢ um estado
normal e corriqueiro que se apresenta como uma reagdo a excitagdo exogena,
enquanto a neurose de angustia seria um estado cronico produzido por uma forca
endogena constante.

Ao comparar a neurose de angustia com a histeria, Freud afirma que
enquanto nesta ultima “é a excitagdo psiquica que toma um caminho errado,
exclusivamente em direcdo a drea somatica”, na primeira “¢ uma tensdo fisica,
que ndo consegue penetrar no ambito psiquico e, portanto, permanece no trajeto
fisico” (Freud, 1950[1894]/1990, p. 276). Em outras palavras, enquanto a neurose
de angustia ¢ puramente somatica, a histeria seria provocada por um conflito
psiquico. Também afirma que tanto a histeria quanto a neurose traumatica “podem
ser adquiridas a partir de um Unico susto, mas nunca a neurose de angustia”
(Freud, 1895[1894]/1990, p. 105).

Segundo Freud (1895[1894]/1990), sua teoria da neurose de angustia ¢
apenas uma primeira tentativa de elaborar uma teoria mais geral acerca das
neuroses. A partir do estudo da neurose de angustia, pode-se chegar a fatores
etiologicos que estdo presentes nas neuroses em geral, tais como: (1) descarga
inadequada, (2) insuficiéncia psiquica e (3) defesa acompanhada de substitui¢do
(Freud, 1895[1894]/1990). Tais fatores especificos se distinguem, portanto, dos
fatores etioldgicos desencadeantes, a exemplo do coito interrompido, da
masturbacdo e da abstinéncia sexual. Freud, por fim, continua a afirmar que a
angustia também esta presente entre os sintomas que caracterizam a neurastenia, a

histeria, as obsessoes ¢ a melancolia.
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E importante lembrar que uma posterior ¢ mais profunda analise das
psiconeuroses levara Freud a revisar sua teoria inicial sobre a neurose de angustia
(como veremos adiante). Na opinido de Laplanche (1998), a teoria inicial de
Freud sobre a neurose de angustia ndao seria puramente fisiologica, mas
apresentaria desde sempre um conflito psiquico em sua origem. Segundo este
psicanalista: “E a insuficiéncia da libido psiquica que acarreta uma derivacio
imediata da tensdo no plano somatico” (Laplanche, 1998, p. 28); ou seja, ¢ a
auséncia de uma simbolizacdo (desejos, fantasias, etc.) no nivel psiquico que
contribuiria para um aumento da tensdo ao nivel do somatico. Portanto, o que
estaria em jogo na neurose de angustia seria uma angustia livremente flutuante,
que, por sua vez, nao estaria ligada a nenhuma representagcao no psiquismo.

Ao ser questionado e criticado por Loewenfeld, conhecido psiquiatra de
Munique, em relag@o a sua teoria da neurose de angustia, Freud escreve um artigo
denominado Resposta as criticas a meu artigo sobre a neurose de angustia
(1895/1990), no qual realiza a defesa de suas teses sobre a neurose de angustia.

Entre os argumentos de defesa, Freud destaca

[...] que a pronta disposigdo para a angustia, que constitui o niicleo da neurose,
ndo pode ser adquirida por um fato isolado ou repetido de panico psiquicamente
justificado. O panico, sustentei, poderia resultar em histeria ou neurose
traumatica, mas nao numa neurose de angustia (Freud, 1895/1990, p. 121).

No trecho acima, Freud considera o panico como um evento psiquico capaz de
gerar uma neurose traumatica ou uma histeria. Neste caso, ele desvincula o panico
da neurose de angustia. Esta oposi¢ao de Freud ¢, portanto, baseada na posicao
manifesta por Loewenfeld de que o panico, enquanto evento traumatico de
natureza psiquica, pode gerar angustia, ou seja, de que nao existiria um papel
exclusivo da sexualidade na etiologia das neuroses. Neste caso, Loewenfeld reduz
0 panico a um evento traumadtico isolado, sem considera-lo como um quadro
clinico. Freud, por sua vez, sustenta sua posi¢do de que a neurose de anglstia tem
uma origem somatica e sexual.

Parece, entdo, que ndo podemos considerar o que Loewenfeld e Freud
chamam de ‘panico’ como sendo semelhante ao quadro clinico contemporaneo do
‘transtorno de panico’; por outro lado, ndo ha duvidas de que a descricao

freudiana de alguns dos sintomas da neurose de angustia continua sendo bastante
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semelhante a descrigdo contemporanea dos sintomas do transtorno de panico. Em
outras palavras, o que Loewenfeld e Freud denominam de ‘panico’ se reduz a um
evento traumatico pontual e isolado, semelhante ao susto, que incide no psiquismo
e pode provocar uma neurose traumatica (posicao que Freud defendera em 1920,
quando passa a considerar o susto [Schreck] como fator relevante na etiologia das
neuroses de guerra); enquanto o ‘transtorno de panico’ teria muito mais

semelhanga com a neurose de angustia.

Freud também procura distinguir entre a angustia manifesta nas fobias e
“os ataques espontaneos de angustia que tomam a forma de vertigens, palpitacdes,
dispnéia, tremores, transpiragdo etc” (Freud, 1895/1990, p. 127). Segundo Freud:
“Nas fobias, a angustia estd ligada a um contetido representativo ou perceptivo
definido, e a estimulagdo desse conteudo psiquico ¢ a principal condi¢do para a
emergéncia da angustia” (Freud, 1895/1990, p. 127). Portanto, Freud ndo so
diferencia a neurose de angustia das neuroses traumaticas e da histeria, como
também estabelece uma diferenca entre a primeira ¢ as fobias. A psiquiatria
contemporanea (ver DSM-IV e CID-10) classifica as fobias, o transtorno de
panico (TP) e o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) como transtornos de
ansiedade; contudo, mesmo a psiquiatria atual, estabelece diferengas entre os
diversos tipos de transtornos de ansiedade. Podemos dizer que Freud ja havia
percebido claramente as diferencas entre os diversos tipos de neurose, embora
considerasse que 0os mesmos possuiam uma origem sexual em comum, bem como

a presenca recorrente da angustia.

3.1.2.
Angustia realistica e angustia neurética

Nas Conferéncias Introdutorias sobre Psicandlise (Freud, 1917[1916-
17]1/1990), mais precisamente na Conferéncia XXV, Freud volta a abordar a
questdo da angustia [4Angst] de uma maneira mais completa. Freud diferencia a
angustia [Angst] do medo [Furcht] e do susto [Schreck]. Segundo Freud
(1917[1916-17]/1990), a angustia [Angst] se refere apenas ao estado afetivo, sem
levar em consideragdo o objeto. J& o medo [Furcht] se define justamente pela

presenca do objeto. O susto [Schreck], por sua vez, ¢ o efeito de um perigo para o
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qual o individuo ndo havia se preparado, portanto, sem a presenga de uma
expectativa angustiada. A angustia, portanto, protege o individuo de um eventual
susto, ¢ mesmo do medo (Freud, 1917[1916-17]/1990).

Freud ressalta a importancia do conceito de anglstia para o entendimento
das mais diversas questdes que permeiam o ambito da psicandlise. Dentre as
questdes levantadas por ele, podemos destacar a definicdo de ‘afeto’. Segundo

Freud:

Um afeto inclui, em primeiro lugar, determinadas inervacdes ou descargas
motoras e, em segundo lugar, certos sentimentos; estes sdo de dois tipos:
percepgdes das acdes motoras que ocorreram e sensagdes diretas de prazer e
desprazer que, conforme dizemos, ddo ao afeto seu traco predominante (Freud,
1917[1916-17]/1990, p. 461).

Com esta passagem, Freud estd enumerando, mais uma vez, os dois sentidos
possiveis para compreender o ‘afeto’: o quantitativo e o qualitativo. Nao obstante,
Freud reconhece que a esséncia de um ‘afeto’ ¢ algo que ainda permanece em uma
“regido obscura” (Freud, 1917[1916-17]/1990, p. 462). O que Freud pode afirmar
com alguma seguranga, em relagdo a certos afetos estudados por ele, ¢ que os
mesmos expressam “a repeti¢do de alguma experiéncia significativa determinada”
(Freud, 1917[1916-17]/1990, p. 461), remetendo tal experiéncia a algum
acontecimento dos primoérdios da espécie. E neste sentido que Laplanche afirma
que: “O afeto ja é, portanto, uma certa estrutura significante, o que nem por isso
quer dizer que tenha necessidade de representagoes para ser qualificado”
(Laplanche, 1998, p. 31). Segundo Laplanche, Freud realiza uma aproximagao
entre o afeto, “um conjunto organizado [...] de descargas motoras que se somam a
uma certa sensagdo de prazer ou desprazer” (Laplanche, 1998, p. 31), e o
somatico. Contudo, Laplanche (1998) também reconhece no afeto um aspecto
historico.

Seguindo o raciocinio valido para o estudo dos afetos em geral, Freud
inicia seu estudo da anglstia manifesta na vida normal dos seres humanos, ¢ de
alguns animais. Trata-se de uma ‘angustia realistica’, que, de acordo com Freud,
“¢ uma reagdo a percep¢do de um perigo externo — isto ¢, de um dano que ¢
esperado e previsto. Estd relacionada ao reflexo de fuga e pode ser visualizada
como manifestacao do instinto de autopreservacao” (Freud, 1917[1916-17]/1990,

p. 459). Portanto, Freud se refere a um tipo de angustia que estaria a servico da
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conservagdo do individuo e da espécie, e que ¢ determinada pela presenca
ameagadora de um objeto externo. Nao obstante, Freud questiona-se até que ponto
a angustia poderia ajudar num momento decisivo, no qual o individuo teria que
optar pela fuga ou pelo ataque. Neste sentido, Freud acredita que a angustia mais
atrapalha que ajuda, principalmente quando se trata de um alto nivel de angustia,
que deixaria o individuo paralisado numa situagdo de perigo. Somente no caso em
que a angustia se apresenta num nivel moderado, suficiente apenas para mobilizar
a reagdo de fuga, ¢ que se pode considera-la vantajosa para o individuo. Freud
chama este nivel adequado de ‘angustia-sinal’.

Voltando a definicdo de afeto enquanto uma repeticio de um
acontecimento fundamental na historia da espécie, Freud aponta o ato do
nascimento como o prototipo do estado de angustia. Segundo Freud (1917[1916-
17]/1990), a descarga afetiva e as sensacdes corporais proporcionadas pelo ato do
nascimento deixariam uma marca origindria na constitui¢do do psiquismo de cada
individuo. Tais sensa¢des primordiais, para Freud, estdo relacionadas a angustia
de separacdo da mae. Esta concepgdo acerca da angustia originaria sera retomada
por Freud em Inibi¢oes, sintomas e ansiedade (Freud, 1926/1990). Igualmente, tal
concepcdo oferece uma nova possibilidade de investigagdo da neurose de
angustia.

Contrapondo-se a angustia realistica, Freud descreve a ‘angustia

neurdtica’,

uma espécie de ansiedade livremente flutuante, que esta pronta para se ligar a
alguma idéia que seja de algum modo apropriada a esse fim, que influencia o
julgamento, seleciona aquilo que é de se esperar, e estd aguardando qualquer
oportunidade que lhe permita justificar-se (Freud, 1917[1916-17]/1990, p. 464).

Trata-se, em outras palavras, de um estado de ‘expectativa angustiada’ ou
‘angustia expectante’, o que ¢ uma das caracteristicas da neurose de angustia
(Freud, 1895[1894]/1990). A angustia expectante, Freud opde uma angastia que
estaria ligada a um determinado objeto ou situagdo, isto ¢, uma angustia que se

traduz como medo e que caracteriza as fobias em geral.

De acordo com Freud (1917[1916-17]/1990), alguns objetos da realidade
podem oferecer um perigo real para qualquer pessoa, o que representaria um medo

justificado (ex.: medo de cobras). Ja algumas situacdes oferecem um certo perigo,
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contudo ndo deixamos de nos expor as mesmas, uma vez que o perigo costuma ser
minimizado e ndo pode ser previsto com antecedéncia (ex.: medo de viajar de
aviao). Para Freud, os dois tipos de medo citados sdo encontrados, em geral, nas
reacOes das pessoas normais; o que diferenciaria as pessoas neurdticas daquelas
normais, nestes casos, seria uma intensidade maior na reagao neurdtica de medo.
Nao obstante, os neurdticos costumam apresentar um medo especifico em relagao
a objetos que nao constituem nenhum perigo para as pessoas ditas normais (ex.:
agorafobia). Freud (1917[1916-17]/1990) classifica o distarbio fobico nos
neuréticos de histeria de angustia.

Portanto, para Freud, ha dois tipos de anglstia neurética: a anglstia
expectante e a angustia ligada as fobias. Ambas sao independentes uma da outra,
isto ¢, ndo podemos afirmar que uma se constitui num estagio menos ou mais
avancado do que a outra. Freud (1917[1916-17]/1990) ainda acrescenta, baseado
no seu estudo de casos clinicos, que a angustia expectante estd relacionada a
acontecimentos da vida sexual do individuo, o que o leva a reafirmar sua primeira
teoria da angustia, na qual esta seria produto de uma libido acumulada, isto ¢, de
uma tensao sexual ndo descarregada de forma adequada através da relagdo sexual
com plena satisfacdo para sujeito. Trata-se do processo somatico encontrado na
neurose de angustia, na qual, segundo Freud (1895[1894]/1990), a insatisfagdo
sexual, ou mesmo a abstinéncia sexual, seria substituida por uma expectativa
angustiada ou por um ataque de angustia.

Ja no caso das demais psiconeuroses de defesa, isto €, da histeria e da
neurose obsessiva, Freud (1917[1916-17]/1990) afirma que a angustia surge
quando o contetdo ideativo, anteriormente vinculado a carga afetiva, ¢ recalcado.
Diferentemente da neurose de angustia, portanto, nas psiconeuroses o processo de
geracdo de angustia envolve o papel desempenhado pelas instancias psiquicas. Os
sintomas, por sua vez, costumam surgir no lugar da angustia, como uma defesa
contra esta ultima.

Ao comparar a angustia neurdtica com a angustia realistica, Freud
(1917[1916-17]/1990) afirma que enquanto nesta ultima o ego reage a um perigo
externo, na primeira o ego defende-se de uma ameaga interna. Nao havendo
maneiras eficazes de fugir de um impulso interno, o sujeito fica entregue a
angustia neurética. Portanto, o aparecimento do sintoma seria justamente uma

tentativa de superar a desvantagem que a angustia neur6tica apresenta em relacao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610325/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610325/CA

55

a angustia realistica, ou seja, o sintoma oferece uma espécie de fuga possibilitada

pelo recalque.

Freud (1917[1916-17]/1990) ainda faz algumas observagdes a respeito da
angustia infantil, afirmando que esta tem pouca relacdo com a angustia realistica,
tendo em vista que as criancas ndo sabem se defender diante dos perigos reais e,
inicialmente, sequer apresentam qualquer angustia diante destes ultimos. Freud,
entdo, vincula a angustia infantil a angustia neurética dos adultos, especialmente
nos casos de fobias. Segundo Freud (1917[1916-17]/1990), toda fobia posterior
deriva de um estado de angustia infantil.

Acerca dos afetos, Freud afirma que, independentemente de sua qualidade
especifica, a tendéncia imediata de todo afeto que se desliga de uma representacao
psiquica ¢ ser transformado em angustia. Além disso, Freud (1917[1916-
17]/1990) ressalta que o destino do afeto ¢ de fundamental importancia para o

mecanismo do recalque.

3.1.3.
Inibigado, sintoma e angustia

Em [Inibi¢oes, sintomas e angastial (1926[1925]/1990), Freud modifica
sua teoria acerca da angustia [4ngsf]. Ele comega por distinguir entre os conceitos
de ‘inibi¢do’ e ‘sintoma’. De acordo com Freud, a inibi¢dao ocorre quando ha uma
restricdo de uma funcdo. Neste sentido, a inibi¢do também pode ser um sintoma,
porém ndo podemos afirmar que toda inibicdo ¢ necessariamente patologica.
Segundo Freud, ainda, uma inibi¢do pode produzir angustia, na medida em que ha
um abandono de uma fung¢ao (do ego).

No que diz respeito as perturbacdes da sexualidade, em particular, Freud
(1926[1925]/1990) afirma que: 1) o afastamento da libido pode acarretar uma
inibi¢do da funcdo sexual; 2) a fungdo sexual pode ser executada de forma parcial;
3) a fungdo sexual pode ser desviada para outras finalidades; 4) a fungdo sexual

pode ser impedida a fim de manter a seguranca do individuo em determinadas

! Optamos por traduzir o texto freudiano de 1926 com este titulo, embora o titulo original esteja
relacionado nas referéncias bibliograficas no final da presente dissertacdo. Da mesma maneira,
traduziremos o vocébulo alemdo Angst por “angustia”, ao invés de “ansiedade”, em todas as
citagdes dos textos de 1926 e de 1933[1932].


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610325/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610325/CA

56

ocasides; 5) a funcdo sexual pode ser interrompida pelo surgimento da angustia; e
6) a funcdo sexual ndo executada pode ser objeto de protesto por parte do
individuo.

Embora as perturbagdes da sexualidade caracterizem formas de inibicao da
funcdo sexual, Freud (1926[1925]/1990) procura definir o conceito de ‘inibi¢do’
relacionando-o diretamente a restricdo de uma fun¢do do ego. Assim, para nao
entrar em conflito com o id, € nem ter que recorrer ao recalque, o ego renuncia as
suas funcdes normais, o que gera a inibicdo. Ha também inibicdes que estdo
relacionadas com a autopuni¢do, ou seja, com conflitos entre o ego e o superego.

As inibi¢des das fungdes do ego envolvem um processo econdmico no
qual hd um empobrecimento da energia psiquica a disposicao do ego, tendo em
vista que esta mesma energia estaria sendo empregada em outras tarefas psiquicas,

tais como o luto ou o controle de fantasias sexuais recorrentes.

3.1.4.
Angustia-sinal e angustia automatica

Quando uma pulsdo parte do id em direcdo ao ego, hd geralmente uma
transformagdo do prazer em desprazer. A fun¢do do ego seria, entdo, detectar o
sinal de desprazer a fim de poder realizar a defesa contra a pulsdo. O recalque, por
sua vez, seria 0 mecanismo de defesa por exceléncia. A defesa contra um impulso
interno ¢, para Freud (1926[1925]/1990), equivalente ao mecanismo de fuga
diante de um perigo externo. O recalque, portanto, envolveria um processo
econdmico de retirada do investimento (catexia pré-consciente) do representante
pulsional, sendo a energia desinvestida empregada na liberagao de angustia.

Freud, como vimos, passa a considerar o recalque como um mecanismo de
defesa do ego, e a angustia-sinal como sendo produzida dentro do dominio do ego.
Nao obstante, Freud ndo se contenta com uma explicacdo meramente econdmica
para o surgimento da angustia. Neste sentido, Freud passa a considerar a angustia
como sendo um estado afetivo ligado a uma imagem mnémica pré-existente.
Segundo Freud (1926[1925]/1990, p. 114-5): “Os estados afetivos tém-se
incorporado na mente como precipitados de experiéncias traumaticas primevas, €

quando ocorre uma situagao semelhante sao revividos como simbolos mnémicos”.
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Portanto, o estado de angustia ocorreria sempre como uma repeticdo de uma
situacdo anterior. Freud aponta o ato do nascimento como protdtipo de uma
situagdo que gera angustia. Assim, a angustia que se apresenta como repeti¢ao de
um estado anterior ndo envolveria a fungdo do ego, portanto ¢ distinta da angustia-

sinal; podemos chama-la de angustia automatica.

3.1.5.
O ‘Caso Hans’: um exemplo de angustia

O caso clinico do ‘pequeno Hans’, intitulado Andalise de uma fobia em um
menino de cinco anos (Freud, 1909/1990), foi publicado pela primeira vez em
1909. Trata-se de um texto com comentarios de Freud baseado nas anotacoes do
pai de Hans. Apesar de Freud ndo tratar diretamente da criangca em seu consultério
—uma vez que Freud sé se encontrou com Hans em uma Unica ocasido —, o caso
do ‘pequeno Hans’ ¢ o precursor da andlise de criancas. As observagdes do
desenvolvimento psicossexual do pequeno Hans, trazidas a Freud pelo pai da
crianga, passaram, a partir de certo momento, a constituir o relato de um caso

clinico, na forma de uma fobia de cavalos.

E importante ressaltar que, para Freud (1909/1990), o estado inicial do
caso clinico de Hans ¢ essencial para compreender como sua angustia vinha se
desenvolvendo a ponto de se transformar, posteriormente, numa fobia de cavalos.
Neste sentido, Laplanche afirma que “pouco tempo antes da explosdo da fobia do
cavalo, houve ataques de angustia sem objeto fobico” (Laplanche, 1998, p. 97);
tais ataques de angustia ocorreram precisamente durante um passeio de Hans com
a baba, e também ¢ expresso num sonho de angustia. Tal angustia inicial estaria
relacionada com o desejo incestuoso de Hans para com a sua mae. S6 num
segundo momento ¢ que a angustia livremente flutuante se ligara ao objeto fobico,
0 que envolvera um processo de fixagdo e re-significacdo do sintoma. Assim,
pode-se perceber na fobia de Hans uma ambivaléncia em relagdao ao objeto fobico:
o cavalo. Hans tem, ao mesmo tempo, medo e fascinagdo pelos cavalos, de tal
maneira que procura imita-los em varias ocasides. O cavalo passa a representar,

portanto, um substituto do pai de Hans; e o desejo ambivalente de Hans em
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relagdo ao objeto da fobia representa a ambivaléncia em relagdo ao pai. Freud
observa o0 momento em que Hans adquiriu sua fobia, mostrando seu desejo de

identificacao com o objeto fobico, o cavalo, e com o pai.

De acordo com Freud (1926[1925]/1990), o medo de cavalos se constitui
no sintoma de Hans, enquanto a incapacidade que o mesmo apresentava de sair na
rua era uma inibig¢ao (restri¢do imposta pelo ego), a qual tinha o objetivo de evitar
a angustia. Mais precisamente, podemos dizer que o medo de Hans se relacionava
com a possibilidade deste ser mordido pelo cavalo (o que substituira o0 medo de
ser castrado pelo pai). A fobia de Hans se apresenta, entdo, como uma maneira do
mesmo solucionar um conflito, isto ¢, a ambivaléncia (amor e 6dio) em relacdo ao
pai. Diante de tal conflito, Hans recalca o 6dio que sentia pelo pai, deslocando o
afeto para outra representacao, ou seja, transformando o 6dio do pai em medo de
cavalos. Para Freud (1926[1925]/1990), ¢ esta substitui¢cao do pai pelo cavalo que
constitui a neurose, € ndo o sentimento edipiano vivenciado pelo menino. Além
disso, ¢ o deslocamento de uma representacdo para outra que se constitui no
sintoma da neurose. Tal deslocamento ndo ocorre por acaso, mas ha uma relagao
intima entre a representacdo recalcada (o pai) e aquela representacdo substitutiva

(o cavalo): o pai de Hans costumava brincar de cavalinho, levando-o nas costas.

Freud (1926[1925]/1990) observa que, embora possamos atribuir a
existéncia de uma relagdo entre a angustia e a formacgao de sintomas, nem sempre
esta relacdo serd bem sucedida, uma vez que encontramos na histeria de conversao
um exemplo de neurose na qual a anglstia desaparece por completo. Este
certamente nao € o caso da fobia. Mesmo assim, Freud prefere classificar a fobia
como uma histeria de angustia, tendo em vista outras caracteristicas em comum
com a histeria de conversdo. Os sintomas das psiconeuroses em geral geralmente
estdo relacionados com uma excitacdo que ocorre no momento do recalque e que

retorna como repeti¢ao.

Por exemplo, verificar-se-a que as dores de que sofria um paciente estavam
presentes na situagdo em que ocorreu a repressao; ou que a alucinacdo do
paciente era, na época, uma percepgdo; ou que sua paralisia motora ¢ uma defesa
contra uma agdo que devia ser levada a efeito naquela situagdo, mas que estava
inibida; ou que sua contratura é, em geral, um deslocamento de uma pretendida
inervacdo dos musculos em alguma outra parte do corpo; ou que suas convulsoes
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sdo a expressdao de uma explosdo de afeto que foi retirada do controle normal do
ego (Freud, 1926[1925]/1990, p. 134-5).

Segundo Freud, ainda, o desprazer que acompanha os sintomas varia bastante em

cada caso.

Voltando ao ‘caso Hans’, Freud questiona-se se a causa da neurose do
menino teria sido a atragdao desenvolvida pela mae ou a hostilidade em relagdo ao
pai (ponto bastante explorado por Laplanche (1998) em sua obra sobre a
angustia). Na pratica, esta questdo ndo parece ter relevancia para Freud; no
entanto, teoricamente, podemos considerar apenas o sentimento pela mae como
sendo de natureza erética, o que faz do caso Hans um exemplo de complexo de
Edipo positivo. Tal sentimento em relagdo a mée desaparece no momento em que
surge a fobia, tendo em vista que o complexo de Edipo ¢ recalcado e o sintoma
surge no lugar da hostilidade para com o pai. A formagdo substitutiva oferece a
Hans uma maneira de resolver o conflito entre os sentimentos ambivalentes de
amor ¢ 6dio em relacdo ao pai. Assim, Hans passa a evitar a angastia na medida
em que evita o encontro com o objeto fobico, o cavalo. Tal recurso (inibi¢do), por
outro lado, ndo poderia ser utilizado contra o pai, tendo em vista que a presenga
deste era constante. Vale ressaltar que tal projecdo de um perigo interno
(ansiedade de castracdo) para um perigo externo (medo de cavalos) se constitui
numa caracteristica vantajosa, tipica das fobias. Nao obstante, em ultima
instancia, a angustia de castragdo também representa um perigo externo, tendo em
vista que se trata, antes de tudo, de uma ameaca real. Trata-se, portanto, para

Freud (1926[1925]/1990), de uma angustia realistica.

3.1.6.
Sobre as neuroses traumaticas

As neuroses traumaticas também foram consideradas por Freud na
tentativa de formular uma teoria mais geral acerca da angustia. Neste caso

especifico, tudo levaria a crer que haveria uma ameaca a pulsdo de

autoconserva¢do do individuo, afastando, a principio, qualquer fator ligado a
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sexualidade. Contudo, Freud sustenta que a pulsdo de autoconservacdo do
individuo, ou pulsdo do ego, passa a ter um vinculo direto com a sexualidade a
partir da introdugcdo do conceito de narcisismo (Freud, 1914b/1990). Neste
sentido, uma ameacga ao ego descrita como ‘medo da morte’ estaria relacionada,
segundo Freud (1926[1925]/1990), ao medo da castracdo. Trata-se, portanto, de
uma situagdo de desamparo vivenciada pelo individuo no momento do trauma. Do
ponto de vista econdmico, ¢ como se o escudo protetor (barreira de para-
excitacdo), que ¢ representado pela camada mais externa do psiquismo, fosse
rompido de forma brusca, de tal maneira que o aparelho psiquico ¢ invadido por
uma enorme quantidade de excitagdo. Tal modelo ja esta presente no Projeto para
uma psicologia cientifica (Freud, 1950[1895]/1990) como uma explicacao para a

ocorréncia da dor.

3.1.7.
Angustia, desamparo e compulsao a repeticao

A andlise das neuroses traumaticas levou Freud a utilizar o conceito de
‘desamparo’ para indicar uma situa¢do na qual o ego fica impossibilitado de
realizar suas funcdes defensivas. Este desamparo remete originalmente ao ato do
nascimento, protétipo de toda experiéncia de angustia. Trata-se de uma angustia
de separagao da mae, o que ndo deixa de ser analogo a uma ameaga de castragao.

Freud (1926[1925]/1990) ressalta, além da qualidade de desprazer, certas
sensacOes fisiologicas da angustia, que se relacionam com os processos de
descarga (realizados através das inervagdes motoras) nos 0rgaos respiratorios € no
coracdo. Tal observagao, realizada em 1926, nao ¢ novidade na obra de Freud.
Trata-se de uma retomada de certas idéias j& presentes nas suas primeiras
investigacdes acerca da neurose de angustia (Freud, 1895[1894]/1990). Freud
defende que: “A andlise dos estados de angustia, portanto, revela a existéncia de
(1) um carater especifico de desprazer, (2) atos de descarga e (3) percepgoes
desses atos” (Freud, 1926[1925]/1990, p. 156). Desta forma, a angustia pode ser
diferenciada de outros estados afetivos, como o luto e a dor.

Tal explicagdo fisiologica para a angustia merecera um complemento de

carater psicologico e histérico. Mais precisamente, trata-se de mostrar a
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associacdo dos estados fisioldgicos de angustia com os tracos mnémicos das
experiéncias do inicio da vida de cada individuo. Seguindo este caminho,
portanto, Freud volta a enfatizar a importancia do que ele chama de ‘trauma do

nascimento’.

Ao referir-se ao trauma do nascimento tal como elaborado na versdo de
Otto Rank, Freud (1926[1925]/1990) afasta a possibilidade de o evento do
nascimento deixar uma memoria visual que poderia vir a desencadear um estado
de angustia. Com isso, Freud ndo descarta que um recém-nascido possa ter
algumas impressdes (mais precisamente, impressdes tacteis) acerca das primeiras
experiéncias vivenciadas, mas apenas ndo admite a existéncia de impressoes

visuais neste periodo.

Se Freud discorda que um recém-nascido possui uma memoria visual,
como explicar a alucinacdo? Quando Freud descreve a alucinagdo como um
intenso investimento da ‘imagem mnémica’ do objeto, ele estd se referindo a
alucinacdo como uma reativacao dos tragos mnémicos deixados pelo contato com
0 objeto parcial, ¢ ndo a uma imagem total do objeto. Por sua vez, quando os
tragcos mnémicos de uma experiéncia dolorosa sao reativados, da-se lugar ao afeto

de angustia.

Portanto, toda anglstia gerada a partir da reativacao de um trago mnémico,
referente a uma experiéncia primitiva, pode ser caracterizada como angustia
automatica. E somente com o desenvolvimento do psiquismo e a constitui¢do do

ego que podemos falar de uma angustia-sinal. Neste sentido, Freud afirma que:

Essa mudanca constitui o primeiro grande passo a frente na providéncia adotada
pela crianga para a sua autopreservacgao, representando ao mesmo tempo uma
transi¢do do novo aparecimento automatico e involuntirio da anglstia para a
reproducdo intencional da anglstia como um sinal de perigo (Freud,
1926[1925]/1990, p.161-2).

Podemos acrescentar que a angustia automatica ¢ aquela gerada a partir de um
estado de desamparo da crianga, ou seja, de uma incapacidade de reagir ao perigo,

representado por uma situacao traumatica, devido a uma imaturidade do ego e a

conseqiiente auséncia de angustia-sinal. O desamparo psiquico do ego, portanto, é
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similar ao desamparo bioloégico do proprio bebé, enquanto um organismo, diante
da realidade (mundo externo).

Freud (1926[1925]/1990) afirma que a ang@stia automadtica ocorre nas
neuroses atuais (portanto, na neurose de angustia), enquanto a angustia-sinal
caracteriza as psiconeuroses. Assim, a primeira teoria freudiana acerca da angustia
(enquanto transformacdo da libido) fica restrita, em certo sentido, a angustia
automatica. Trata-se, neste ultimo caso, de processos gerados no id (para utilizar a
nova terminologia freudiana). Por outro lado, a angustia-sinal representa uma
tentativa de inibi¢@o pelo ego, o que constitui uma fun¢do do mesmo.

Com a nova teoria acerca da angustia, como vimos acima, Freud procura

resguardar certos aspectos da antiga teoria. Isto fica visivel na seguinte passagem:

Constitui ainda um fato inegével que na abstinéncia sexual, na interferéncia
imprépria no curso da excitagdo sexual, ou se esta for desviada de ser elaborada
psiquicamente, a angustia surge diretamente da libido; em outras palavras, que o
ego fica reduzido a um estado de desamparo em face de uma tensdo excessiva
devida a necessidade, como ocorreu na situagdo do nascimento, € que a angustia é
entdo gerada (Freud, 1926[1925]/1990, p. 165).

Em outras palavras, Freud estd tentando explicar a etiologia da neurose de
angustia a partir da nova teoria acerca da angustia, sem precisar contradizer a
primeira teoria. Assim, a neurose de angustia passa a ter um referencial infantil e
traumatico, embora a angustia automatica sempre possa se restabelecer, quando o
ego nao tem condig¢des de lidar com uma situagdo traumatica atual.

A nova teoria acerca da angustia permite situar as neuroses atuais como
estando na base das psiconeuroses, revelando finalmente a relagdo especifica,
outrora observada (Freud, 1895[1894]/1990), entre os dois grupos de neurose. Ja
no que diz respeito as neuroses traumdticas (neuroses de guerra), Freud
(1926[1925]/1990) observa que as mesmas possuem inumeras semelhangas com
algumas das caracteristicas encontradas nas neuroses atuais.

De acordo com Freud (1926[1925]/1990), ainda, o mecanismo por tras da
geracdo de angustia automatica ¢ a compulsdo a repeticao. Esta tltima ¢ definida
por Freud como sendo o modo de funcionamento do id inconsciente. Essa
compulsdo sé pode ser eliminada (ou inibida) por agdao do ego. Assim, enquanto a
compulsdo a repeticdo seria a responsavel pelo fator de fixacdo no recalque

(originério), o ego desempenharia a fun¢do de defesa no recalque (secundario).
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Sobre a relacdo entre angustia e recalque, Freud escreve a seguinte passagem nas

Novas Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise (1933[1932]/1990):

Sdo apenas as repressdes posteriores que mostram O mecanismo que
descrevemos, no qual a angustia é despertada como sinal de uma situagao de
perigo prévia. As repressdes primeiras e originais surgem diretamente de
momentos traumaticos, quando o ego enfrenta uma exigéncia libidinal
excessivamente grande; elas formam de novo a sua angustia, embora, na verdade,
a partir do modelo do nascimento (Freud, 1933[1932]/1990), p. 118).

Com ‘momento traumatico’, Freud pretende definir uma situacdo de perigo, cujo
protétipo € o nascimento, na qual ha uma geragdo intensa de excitacao, que logo

se transforma em desprazer para o ego.

Por ultimo, devemos mencionar uma tentativa de sintese acerca das teorias
sobre a angustia, realizada por Freud (1933[1932]/1990) na ‘Conferéncia XXXII’
das Novas Conferéncias. Nesta conferéncia, Freud estabelece uma relacao entre o
que considera como sendo os trés principais tipos de angustia (realistica, neurdtica
e moral) e as relagdes mantidas pelo ego com as outras instincias psiquicas e com
a realidade. Freud, portanto, introduz o conceito de ‘angustia moral’, que é uma
espécie de angustia necessaria para o convivio social. Assim, Freud afirma que a
angustia realistica se estabelece na relagdo entre o ego e a realidade (mundo
externo); a angustia neurdtica seria produto de um conflito entre o ego e 0 id; e a

angustia moral seria resultado da relacdo entre ego e superego.

Tendo analisado o problema da angustia na obra freudiana, partiremos

para um estudo psicanalitico do panico.

3.2.
Panico

3.21.
Origem do transtorno de panico

O diagnostico de ‘transtorno de panico’ foi criado pela psiquiatria norte-

americana em 1980 para designar um tipo especifico de transtorno de ansiedade,
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sendo adicionado a terceira revisdo do Manual de Diagndsticos e de Estatistica da
Associacdo Psiquiadtrica Americana, o DSM-III. A inclusdo do transtorno de
panico no DSM-III marcou um novo periodo da classificacdo dos transtornos
mentais, no qual passou a predominar um critério operacional e pragmatico
(Pereira, 1999). Este critério tem um carater ao mesmo tempo cientifico e politico,
uma vez que pretende realizar uma classificagdo das psicopatologias com a
finalidade de oferecer, aos profissionais da satide mental, parametros para o
diagnostico clinico e para a pesquisa cientifica. Assim, o principal objetivo clinico
seria o de buscar intervengdes através de acdes e técnicas especificas. Ja no que
diz respeito as pesquisas cientificas, o principal objetivo seria o de integrar o
estudo da psicopatologia com os achados empiricos e desenvolvimentos tedricos
em areas como a psicologia do desenvolvimento, as ciéncias cognitivas e as
neurociéncias (Graham & Stephens, 1994).

Nao obstante o esfor¢co da comunidade psiquidtrica americana em realizar
tal diagndstico dos transtornos mentais, muitas criticas foram feitas ao DSM-III.
A principal delas diz respeito ao carater atedrico e nao-cientifico do manual, uma
vez que a classificacdio ndo pretende se comprometer com nenhuma teoria
cientifica especifica, o que implica numa valoriza¢do da nosografia em detrimento
de uma etiologia dos transtornos mentais. Assim, a etiologia fica restrita aos
fatores genéticos, ambientais, etc.; enquanto a énfase maior ¢ dada aos fatores
epidemioldgicos (incidéncia, prevaléncia, género, raca, etc.) (Graham & Stephens,
1994). Em outras palavras, ha uma tentativa de descrever os transtornos mentais
sem, de fato, explica-los, o que deveria ser, a principio, o objetivo maior da
psicopatologia enquanto ciéncia.

Além disso, ha um favorecimento da psicofarmacologia e das hipoteses
bioldgicas enquanto critério para criagdo de categorias psicodiagnoésticas; isto
implica que um transtorno depressivo, por exemplo, seria assim classificado de
acordo com a resposta dos pacientes a uma determinada substidncia quimica
aplicada como medicamento. No caso do transtorno de panico, a criacdo do
diagnostico estd fundamentada em pesquisas realizadas pelo americano Donald F.
Klein com a aplicacdo da imiprimina em pacientes ansiosos, 0 que permitiu ao
pesquisador observar respostas positivas a substancia quimica em alguns dos
pacientes cuja ansiedade estava relacionada a “irrupcdo repentina de crises

violentas e inexplicaveis de angustia, as quais eram acompanhadas por sintomas
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fisicos muito acentuados” (Pereira, 1999, p. 46). Em outras palavras, o
medicamento s6 funcionava com os portadores de um tipo especifico de
ansiedade, cujo conjunto dos sintomas deu origem ao diagnostico de transtorno de

panico. De acordo com Pereira (1999, p. 47), ainda:

Assim, a antiga categoria de neurose de angustia acabou cedendo lugar a duas
novas entidades, segundo a presenga ou nao de ataques de panico: o transtorno de
panico e o transtorno de ansiedade generalizada, correspondendo este ultimo aos
estados de angustia cronicos e flutuantes.

Portanto, podemos tragar um histérico do diagndstico do transtorno de panico a
partir da neurose de angustia, que por sua vez foi criada por Freud a partir da
neurastenia.

As mesmas criticas feitas ao DSM-III sdo validas para o DSM-IV. Ambos,
ao pretenderem realizar uma classificacdo geral dos transtornos mentais, acabam
por excluir saberes de fundamental importancia no estudo da psicopatologia, entre
os quais destacamos a psicanalise. Neste sentido, uma espécie de classificacao
psicopatologica baseada na dindmica das diversas instidncias psiquicas, tal como
propde a psicandlise, apresenta-se como uma alternativa que se opde a uma
classificagdo baseada apenas em descricdes fenomenoldgicas ou hipoteses
exclusivamente biologicas. Na medida em que aceitamos uma classificacao
baseada em processos dindmicos, ndo faz mais sentido atribuir um diagnostico
essencialista, baseado na existéncia de uma unidade nosoldgica (por exemplo,

uma sindrome). Segundo Pereira (1999, p. 53):

Estas questoes, renovadas pelos avancos concretos da psicofarmacologia
moderna, exigem da psicanalise um esfor¢o de teorizacdo que va além das
costumeiras peticdes de principio, sob o risco de ela excluir-se de um debate
fundamental que a implica até mesmo em sua legitimidade clinica.

Portanto, ¢ preciso trazer a psicanalise de volta aos debates contemporaneos sobre
psicopatologia, o que inclui as discussdes a respeito dos manuais de diagnostico

dos transtornos mentais.
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3.2.2.
O panico numa abordagem psicanalitica

Mario Eduardo Costa Pereira, em seu livro Pdnico e Desamparo (1999),
defende a utilizacdo da metapsicologia - como um conjunto de construgdes
tedricas abertas a uma constante revisao - na elaboragdo de teorias que possam
explicar a etiologia dos quadros clinicos dentro do vasto campo da psicopatologia,
o que levaria o debate acerca dos transtornos mentais (a exemplo do transtorno de
panico) “para além das concepcdes empirico-pragmaticas da psiquiatria
contemporanea, as quais, até agora, ele estava limitado” (Pereira, 1999, p. 29-30).

Segundo Pereira (1999), o tema do panico ja estava presente, de forma
fragmentada e ndo-sistematizada, na obra de diversos psicanalistas e psiquiatras
antes mesmo da classificagdo diagnoéstica atual. De acordo com o autor, o panico

se circunscreve no terreno do angustiante [das Angstlichen]:

No pensamento de Freud, o angustiante constitui uma nogdo ampla que reune
fendmenos fundamentalmente heterogéneos ligados a angustia, tais como o sinal
de angustia, o terror, o horror, o sentimento de inquietante estranheza e, o caso
que aqui interessa, o panico (Pereira, 1999, p. 79).

Portanto, para Pereira, ¢ preciso retornar aos fundamentos da teoria psicanalitica
da angustia para, s6 entdo, poder conceber uma abordagem psicanalitica do
transtorno de panico. Como ja realizamos uma investigagdo sobre a angustia em
Freud, partiremos para o estudo psicanalitico do panico. Neste sentido, Pereira

(1999, p. 38) introduz dois pressupostos acerca do panico:

1. que aquilo que ndo pode ser simbolizado diz respeito a um gozo sexual
ancorado no real do corpo;

2. que até o momento do desencadeamento das crises, a dimensdo de
desamparo da linguagem havia sido “tamponada” naquele sujeito pela
preseng¢a concreta de “objetos-fiadores” que permitiam a manuten¢do
inalterada de uma ilusdo de estar totalmente protegido por um ser
onipotente, imortal e benfazejo.

O primeiro pressuposto nos remete as hipoteses freudianas iniciais sobre a
neurose de angustia e a incapacidade de elaboracdo psiquica da tensdo sexual de
origem fisica, o que implicava num enfraquecimento da libido psiquica e dos
processos simbolicos. Portanto, trata-se de um “desamparo e de falta de garantias

absolutas no que concerne a inscri¢do simbolica da sexualidade” (Pereira, 1999,
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p. 31). J& o segundo pressuposto apresenta uma situacdo na qual haveria uma
ilusdo de protecdo por parte de “objetos-fiadores”, que garantiriam, de certa
forma, um certo amparo ao sujeito até o surgimento das primeiras crises.

Assim, Pereira aposta na nog¢ao freudiana de desamparo [Hilflosigkeit]
como hipotese de trabalho, o que lhe permite destacar o panico do territério do
angustiante e situd-lo mais especificamente como um transtorno marcado por uma
insuficiéncia simbolica da linguagem na tentativa de “fornecer uma resposta
ultima e inequivoca para questoes essenciais como a da fragilidade da existéncia,
a do registro do sexual no corpo e da possibilidade — sempre presente — de
instauragdo do traumatico” (Pereira, 1999, p. 15). Neste sentido, Pereira (1999, p.

72) nos apresenta duas questoes:

constitui o panico um fendmeno de pura-perda, uma fuga destinada e sem sentido
ou, ao contrario, apesar de seu aspecto caotico haveria ainda assim uma dimensao
significativa, quem sabe simbolica, a resgatar desses ataques? Qual o sentido
dessa profunda proximidade do panico com as situagdes de desamparo e de
confrontagdo com a auséncia dos guardides todo-poderosos, fiadores da
estabilidade do mundo?

O autor tentara responder a estas duas perguntas no decorrer de sua obra Pdnico e

Desamparo (1999).

3.2.3.
O desamparo na parte inicial da obra freudiana

A primeira abordagem freudiana sobre o desamparo foi descrita no Projeto
para uma psicologia cientifica (1950[1895]/1990). Segundo Freud, uma vez que
0s neurdnios psi-nucleares sao permanentemente catexizados (investidos) a partir
da soma de excita¢do advinda dos estimulos endogenos, esses neurdnios nucleares
precisam, urgentemente, realizar descarga através da via motora. Esta tendéncia a
descarga cria um estado permanente de tensdo (desprazer) que s6 podera ser
aliviado através de uma agdo especifica. Esta, por sua vez, sd podera ser realizada
por intermédio de uma °‘ajuda alheia’, tendo em vista que o individuo é,
inicialmente, incapaz de realizar uma acdo especifica por ele mesmo. Esta ¢,
portanto, uma situacao original de desamparo, que torna o individuo dependente

de um outro para garantir sua sobrevivéncia. E somente com a entrada em jogo do
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objeto que podera se realizar uma experiéncia de satisfacdo capaz de promover
uma alteracdo interna. De acordo com Freud (1950[1895]/1990, p. 431): “Essa via
de descarga adquire, assim, a importantissima fun¢do secundaria da comunicagao,
e o desamparo inicial dos seres humanos ¢ a fonte primordial de todos os motivos
morais”.

Segundo Pereira, essa primeira concep¢ao freudiana sobre o desamparo se
refere “a impoténcia psicomotora do bebé&” (Pereira, 1999, p. 136), que precisa da
“intervencdo benfazeja do outro” (idem, ibidem) para poder realizar a agao
especifica. E somente através deste encontro entre o bebé e esse outro que lhe
presta os cuidados que podera advir o desejo. Neste sentido, Pereira (1999, p. 137)
afirma que: “O desejo surge no mesmo lugar onde anteriormente tinham-se
manifestado o desamparo e a impoténcia”. Por outro lado, esse encontro também
sinaliza uma primeira forma de comunicacdo entre o bebé e o outro, que ¢é
fundamental para que haja uma identificacdo primdria capaz de instaurar no
individuo, a partir do desamparo inicial, “a fonte primordial de todos os motivos
morais” (Freud, 1950[1895]/1990), o que constitui o primeiro lago social.

Para Pereira, a hipdtese do desamparo “como um dado auto-evidente,
como um estado objetivo de impoténcia psicomotora do recém-nascido em face de
suas necessidades” (Pereira, 1999, p. 137), tal como exposta no ‘Projeto’, deve ser
ampliada, a fim de considerar também a dimensao subjetiva do desamparo, que
remete a insuficiéncia simbdlica da linguagem na tentativa de dar conta de certos
acontecimentos que esbarram naquilo que pode ser considerado como ‘o
indizivel’.

Alguns anos mais tarde, Freud volta a abordar a nocao de desamparo na
descricdo do aparelho psiquico introduzida em seus artigos metapsicologicos. De
acordo com Pereira, nestes textos, o desamparo ainda ¢ “concebido como uma
espécie de nivel “zero” do funcionamento psiquico, como uma situagdo de
impoténcia originaria sobre a qual se inscrevem as tendéncias pulsionais” (Pereira,
1999, p. 144). Neste sentido, com o desenvolvimento do ego, e das instancias
“superiores”, haveria um movimento no sentido de tentar superar o desamparo
originario. Contudo, o que permanece na obra freudiana, segundo Pereira, ¢ uma
impossibilidade de superar esse desamparo de forma completa.

Mais precisamente no texto O Inconsciente (Freud, 1915/2006), a

exposicdo de Freud permite situar o desamparo em sua relacdo com o recalque
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originario, na medida que este ultimo “instaura-se como um meio de evitar a
eclosdo de uma situacdo efetiva de desamparo do aparelho psiquico ante a
excitacdo pulsional excessiva provocada por uma certa representagdao” (Pereira,
1999, p. 146). Assim, o recalque originario, através do mecanismo de contra-
investimento, permitiria estabelecer uma ligacdo entre um complexo inconsciente
quota de afeto/representacdo de coisa e uma representacdo de palavra no pré-
consciente, permitindo a elaboracao simbolica do complexo inconsciente e a
atribuicdo de um sentido. Do contrario, a insuficiéncia de uma eclaboracao
simbolica e a falta de sentido acabaria por produzir a sensa¢do de desamparo.
Podemos questionar até que ponto o recalque origindrio seria o Unico
modo de evitar a eclosdo do desamparo, tendo em vista que as primeiras
identificacdes  imaginarias, representadas pelo complexo quota de
afeto/representacdo de coisa ja poderiam fornecer um modo inicial de evitar um
excesso de excitagdo pulsional. O proprio Pereira acrescenta que diante do

recalque originario [Urverdrdngung],

o desamparo ¢ colocado num plano estritamente pulsional a medida que a pulsao
implica a ordem do sexual e ndo da autoconservagdo. Sexualidade, desamparo ¢
trauma estdo, aqui, diretamente ligados. Freud concebe a Urverdringung como
um movimento psiquico fundador buscando conter a invasdo transbordante do
sexual no campo do seeliche Aparat. Ou seja, o que € originariamente recalcado é
a tendéncia a um gozo sexual sem limites (Pereira, 1999, p. 146).

Portanto, na citagdo acima, fica claro que Pereira estd se referindo ao
“estritamente pulsional”. Também ¢ evidente o papel fundador do recalque
originario no que diz respeito ao movimento de conter as pulsdes. Contudo, o que
nos permitimos questionar ¢ se ndo haveria uma certa contencao das pulsdes no
movimento que liga uma quota de afeto a uma representacdo de coisa no
inconsciente. Ao considerarmos esta possibilidade, também estariamos dando
importancia a tendéncia restitutiva encontrada na compulsdo a repeticdo, que
caracterizaria o ‘traumdtico’ e a tentativa de restituir um estado anterior
(Laplanche & Pontalis, 1996). E neste sentido que poderiamos afirmar que os
sonhos traumaticos e os sintomas encontrados nas neuroses traumaticas se
apresentariam como uma tentativa de defesa mais primitiva de um ego primordial
em processo de formagdo (tal como ocorre na repeticdo do jogo do ‘fort’/’da’),

relacionada com a tendéncia restitutiva da compulsdo a repeti¢do. Por outro lado,
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a eclosdo do “estritamente pulsional” estaria relacionada com a tendéncia
repetitiva (Laplanche & Pontalis, 1996) da compulsdo a repeticdo, o que parece
ser o caso do ataque de panico e da sensagao de desamparo. Assim, a falha do
recalque originario e a presenca da compulsdo a repeticdo, em suas duas
tendéncias, permitiria aproximar as neuroses traumaticas a alguns aspectos das
neuroses atuais (Freud, 1926[1925]/1990). Contudo, na medida que nos
aprofundamos na distingdo entre tendéncia repetitiva e tendéncia restitutiva no
fendomeno da compulsio a repeticdo (ver capitulo 2.7 desta dissertagdo),
conseguimos delinear melhor as diferencas fundamentais entre as neuroses
traumaticas e as neuroses atuais (mais precisamente, a neurose de angustia ou o
transtorno de panico).

Voltando ainda ao problema dos (quotas de) afetos, relacionado ao
questionamento acima, podemos situar sua origem a partir da pulsdo, e mais
precisamente no que Green chama de “afetos-representagdes primarios” (ver
capitulo 2.9.1 desta dissertagdo). Neste sentido, Pereira reconhece a importancia

da discussdo acerca dos afetos ao se referir a angustia:

A contribui¢do de Freud para este tema mostrou que a anglstia, mesmo a mais
desenfreada, comporta no cerne de sua indeterminagdo alguma coisa da ordem de
uma memoria em estado de suspensdo (ainda que seja através da desconcertante
hipotese de uma “memoria filogenética”) que aguarda ser recuperada e
historicizada. Dessa relagdo intrinseca do afeto a memoria e a linguagem, uma
abordagem metapsicologica dos fendmenos ansiosos ndao pode fazer a economia
(Pereira, 1999, p. 24).

A passagem acima merece alguns comentdrios. Primeiramente, a relacdo
entre afeto, memoria e linguagem ja havia sido sinalizada por André Green (1982)
em sua obra sobre os afetos (o proprio Pereira reconhece a contribuicao de Green
para a questdo). Em segundo lugar, o autor tem suas razdes ao questionar a
hipdtese de uma “memoria filogenética”, uma vez que o que esta em questdo na
problematica dos afetos ¢ a pulsdo enquanto memoria (Green, 1982), o que vai
além do filogenético. Em terceiro lugar, Pereira defende que o afeto deva ter uma
dimensao histdrica, o que permite ampliar o alcance de uma teoria sobre o panico,
por exemplo. Neste sentido, uma abordagem estritamente econdmica do problema

nao daria conta da amplitude do mesmo.
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mbora questione a hipotese de uma “memoria filogenética ereira
Emb t hip6t d « fil tica”, P

(1999, p. 192-3) afirma que

em relagdo a angustia, o recurso freudiano ao argumento filogenético insiste
menos nas cenas ¢ representacdes fantasmaticas do que em algo da ordem de uma
memoria afetiva do desamparo objetivo do passado, manifestando-se diretamente
no real do corpo. As “imagens” tém aqui menos importancia do que a repetigdo
da experiéncia corporal enquanto tal.

Portanto, Pereira deixa claro que ¢ possivel apreender em Freud a nocao da
existéncia de uma memoria afetiva que se repete € que incide diretamente sobre o
“real do corpo”. Esta memoria, por sua vez, ndo estaria relacionada as “cenas e
representacdes fantasmaticas”, isto ¢, ndo estariam ligadas a nenhuma ‘imagem’.
Podemos, entdo, relacionar esta memoria afetiva a tendéncia repetitiva da
compulsdo a repeticao, da qual falamos anteriormente, bem como aos ‘“‘afetos-
representacdes primarios” apontados por Green (1982).

Voltando a questdo do desamparo em Freud, Pereira afirma que, enquanto
a primeira elaboracao freudiana acerca do desamparo originario do bebé (a qual
retorna em momentos diferentes da obra de Freud) esta fortemente fundamentada
na autoconservacao do individuo, a teoria freudiana inicial acerca da angustia
implicaria uma concepg¢ao diferente do desamparo: “a de condicdo do aparelho
psiquico quando acometido pelo crescimento esmagador da excitagdo sexual a
partir do corpo” (Pereira, 1999, p. 148). Portanto, trata-se de uma abordagem
essencialmente econdmica, que inclui ndo apenas a sexualidade, mas também a
linguagem. “Nesse contexto, o desamparo proprio da angustia implica os limites
da capacidade de elaboracao do aparelho psiquico” (idem, ibidem), complementa
Pereira.

A passagem de uma concepcdo do desamparo mais ligada a
autoconservagdo para uma outra fundamentada na economia sexual implica numa
ampliacao da teoria freudiana que, segundo Pereira, pode ser melhor entendida a
partir da nog¢ao de ‘apoio’, tal como elaborada por Laplanche (Laplanche &
Pontalis, 1996). Neste sentido, a pulsdo sexual surgiria apoiada no instinto de
autoconservacdo. O exemplo classico disso seria o erotismo oral que comega a
aparecer, na relagdo mae-bebé, a partir do ato de mamar o seio. Assim, a fome

serviria de apoio para o surgimento da pulsdo oral. Portanto, o desamparo
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biolégico d& lugar a um desamparo psiquico, que justificard a necessidade

premente de amor, e 0 medo de perdé-lo.

3.24.
O desamparo na parte final da obra freudiana

Até o momento, podemos perceber claramente que ha duas conotagdes
para a no¢ao de desamparo na primeira parte da obra freudiana: “1) dado objetivo
a respeito da falha inicial das fungdes psicomotoras do bebé e 2) realizacao atual e
traumatica da submersao do aparelho psiquico pela excitacao pulsional” (Pereira,
1999, p. 201). Nao obstante, a concepgao de Freud acerca da no¢do de desamparo
sofre outras ampliagdes na parte final de sua obra, na qual o desamparo passa a ser
tratado “a partir da perspectiva da radical falta de garantias do ser humano, que a
criacdo dos deuses e dos “grandes homens” busca compensar” (Pereira, 1999, p.
127), ou ainda, como uma “dimensdo necessaria de tudo o que diz respeito a
linguagem” (Pereira, 1999, p. 201). E a partir dos textos relacionados a esta ultima
fase da obra freudiana que Pereira busca ampliar o alcance de uma explicacao
metapsicologica para o panico.

Pereira introduz, portanto, a partir do que ele chama de textos
“antropologicos” da obra freudiana, a importincia da figura paterna no que diz
respeito a uma sustentacdo imagindria do eu, capaz de preencher o vazio e evitar a

ameaca do desamparo. Neste sentido, ele conclui que

0 panico constitui uma das formas que o aparelho psiquico tem para enfrentar a
condi¢do de desamparo fundamental, inerente ao seu proprio funcionamento,
enquanto este é um fato de linguagem, implicando a constituicdo de um corpo
proprio, de uma matriz para as identificagoes e, conseqiientemente, de um mundo
simbolicamente organizado (Pereira, 1999, p. 94).

A problematica paterna na obra freudiana estd fortemente enraizada no
mito moderno do assassinato do pai da horda primeva, relatado em Totem e Tabu
(Freud, 1913/1990). Trata-se de um mito criado por Freud - inspirado na horda
primeva darwiniana - para caracterizar o momento em que surge a cultura, ou
civilizagdo. Este mito ¢ acerca de um pai perverso, tirano, o qual ¢ o inico homem

que pode satisfazer seus proprios desejos, a custa da renuncia do desejo dos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610325/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610325/CA

73

demais. Este pai da horda primeva ¢ assassinado pelos filhos, que dividem entre si
a culpa pela morte do proprio pai. O assassinato do pai da horda primeva sera
lembrado nos rituais religiosos como uma forma de aliviar a culpa de toda a
civilizagdo e o desamparo causado pela perda da figura que protegia a prole no cla
primitivo. Este mito também coloca em questdo a ambivaléncia em relagdo a
figura paterna, que ¢ alvo tanto de desejos parricidas e de competi¢do, quanto de
amor, ja que ¢ a figura que protege e garante a sobrevivéncia dos filhos.

De acordo com Pereira, em Totem e Tabu (Freud, 1913/1990) o desamparo
¢ apresentado por Freud como uma situagdo que se constitui “ante a violéncia do
outro mais forte, violéncia que se inscreve num contexto claramente sexual”
(Pereira, 1999, p. 149). Assim, o desamparo deixa de ser algo que provém
“unicamente da excitagdo interna da necessidade ndo satisfeita” e passa a se
apresentar como uma cena na qual “¢é o outro, o adulto ocupando uma posi¢ao
assimétrica e de dominancia em relagdo a crianca, que ¢ capaz de coloca-la na
posi¢do de objeto impotente [Ailflosen] ante seus proprios desejos” (Pereira, 1999,
p. 149-150). O que passa a ser importante, neste sentido, ¢ “ a natureza dessa
relacdo fundamental descrita por Freud entre o recém-nascido desamparado
[hilflosen] e o adulto onipotente” (Pereira, 1999, p. 156).

A partir da leitura de Psicologia das massas e andlise do ego (Freud,
1921/1990), Pereira defende que a figura paterna (seja o lider, os deuses, ou o
proprio pai) exerce a0 mesmo tempo um fascinio e um terror no individuo que se
sujeita ao dominio daquele. Este impacto da figura onipotente sobre o imaginario
do ser impotente, segundo Pereira, produz uma sensacao de terror, o que se deve

ao fato do primeiro se apresentar como um

objeto absoluto levando assim a um fascinio de carater fusional que acarreta o
esmagamento de toda referéncia de si enquanto diferenca diante do outro com
conseqiiente dispersdo da imagem do corpo-proprio. Trata, portanto, de uma
excitagdo inundante, sem referéncia a linguagem e que conduz a destrui¢ao do eu
(Pereira, 1999, p. 167).

Neste sentido, Pereira acrescenta que essa perspectiva ¢ compativel com a
primeira teoria freudiana acerca da neurose de angustia: “desejo sexual que nao
encontra “libido psiquica” — no sentido da impossibilidade de criagdo pela
ingu iqui i ivei ituiga

linguagem de formas psiquicas disponiveis para a constitui¢do do fantasma e do

sonho” (Pereira, 1999, p. 167).
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E importante esclarecer que Pereira traduz a palavra alema Schreck como
‘terror’, ao invés de ‘susto’ (tradug¢do para o portugués encontrada nas Obras
Completas, e que optamos por utilizar neste trabalho). Assim, o terror, ou susto
[Schreck], estaria presente nas neuroses traumaticas, mas também guardaria
alguma semelhanga com a neurose de angustia e, conseqiientemente, com o
panico. No entanto, se, por um lado, nas neuroses traumaticas o terror [Schreck] se
apresenta como um perigo de aniquilamento do sujeito, o que serve de apelo as
tendéncias destrutivas da ‘pulsdo de morte’; por outro lado, isto ndo se aplica no

caso do panico. Diz Pereira (1999, p. 168):

o panico, diferentemente, do terror, cumpre um papel do lado das tendéncias de
vida. Apesar da paisagem de desabamento da linguagem e de aparente abandono
rumo a morte, o panico ja constitui por si s6 um esbogo de trabalho de
simboliza¢do, uma tentativa para introduzir um ponto de parada nessa tendéncia
vertiginosa a perda de si num estado fusional sem saida. [...] O inominavel passa
a ficar ancorado no corpo, ainda que permanega ali enigmatico.

Portanto, o ataque de panico ja seria uma tentativa de reacao diante da ameaga de
perda dos referenciais imaginarios e da falha no processo mais elaborado de
simbolizagdo ao nivel da linguagem. Trata-se, no entanto, de um “esboco de
trabalho de simbolizagdo” que se encontra “ancorado no corpo”. Em outras
palavras, diferentemente da situagdo de terror, na qual o sujeito se entrega
passivamente, ¢ de forma impotente, ao dominio imaginario do outro; no
transtorno de panico, o sujeito reage a possibilidade de aniquilamento (ameaga de
morte) através do ataque de panico. “De qualquer forma”, acrescenta Pereira,
“pode-se afirmar que o panico visa tanto a evitagdo do sexual inassimilavel, e
portanto mortal, quanto a apreensdo subjetiva do traumadtico” (Pereira, 1999, p.
169).

Em O Futuro de uma Ilusdo (Freud, 1927/1990), por sua vez, a questao do
desamparo € colocada por Freud ao situar o homem num mundo onde o mesmo se
encontra jogado a propria sorte, isto €, entregue ao seu proprio destino, sem a
protecdo de um pai, nem a de um seu substituto, a exemplo de Deus. O desamparo
acompanha a metafora da ‘morte do pai’ e o sentimento de angustia que surge de
tal constatagdo. A auséncia da figura paterna, prototipo infantil da situacao de
desamparo, representada pela metafora da ‘morte do pai’, ja havia sido colocada

anteriormente, de uma outra maneira, por Nietzsche, que utilizou a metafora da
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‘morte de Deus’. Ao mesmo tempo em que o sujeito freudiano se encontra
desamparado, sentindo-se culpado pela ‘morte do pai’, ha um anseio pela presenga
deste pai, marcando uma atitude ambivalente para com o mesmo. De acordo com

Pereira (1999, p. 205):

O desamparo [Hilflosigkeit] ndo aparece aqui simplesmente como estado afetivo
de um individuo e menos ainda como uma etapa especifica da existéncia. Ele é
apresentado como dimensdo concreta e insuperavel da condigdo humana. Seu
carater ¢ tdo imediato que constitui, aos olhos de Freud, o motor fundamental
para a construcdo da civilizagdo.

O autor, portanto, amplia a relagdo que havia estabelecido entre desamparo e
traumatismo, e entre desamparo e desenvolvimento psiquico, mostrando que a
impoténcia do ser humano diante da natureza e da morte nao se resume ao periodo
da infancia, mas ¢ parte da propria condi¢do humana, constituindo-se numa
ameaca ao proprio narcisismo humano. Por outro lado, o autor aproxima o
problema do desamparo com a nocdo de Realangst, ou anglstia realistica.
Segundo Pereira (1999, p. 210): “Os perigos “reais” serao sempre avaliados a
partir de um referencial libidinal narcisico”. Em outras palavras, os perigos “reais”
sdo capazes de mobilizar uma angustia que, por sua vez, ameaga os limites do
proprio eu (ego). De acordo com Pereira (1999, p. 210): “E nesse sentido que,
segundo Freud, o perigo ¢ sempre de natureza pulsional e ndo da ordem de uma
auto-conservacao livre da sexualidade”.

Por fim, Pereira sintetiza a no¢do de desamparo na ultima parte da obra
freudiana ao afirmar que o mesmo deve ser “situado para além de toda

representacao concreta e objetiva possivel” (Pereira, 1999, p. 225). E acrescenta:

O desamparo reaparece como dimensao fundamental da vida psiquica, a qual falta
um pai onipotente garantindo de uma vez por todas uma imagem estabilizada do
eu. Esta ¢ fundamentalmente marcada de precariedade e de incerteza. Devido a
incapacidade da linguagem em dar uma significag@o ultima as questdes essenciais
do sujeito, toda convic¢do e toda a verdade surgem exatamente dos restos que
escapam a linguagem mas que persistem vivos no real do corpo: Wo es war soll
ich werden (Pereira, 1999, p. 225).

Assim, diante da auséncia de uma figura paterna onipotente, da falta de um fiador

responsavel por garantir a estabilidade do eu, resta ao sujeito duas opgdes: ou a de
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construir um sentido possivel para a sua propria existéncia, ou a de cair no

desespero e desenvolver o panico.

3.2.5.
Panico e desamparo

Tendo em vista o que foi exposto acima, podemos dizer que ha pelo menos
duas posi¢des distintas assumidas por Freud, no decorrer de sua obra, em relagdo a
no¢ao de desamparo: uma que privilegia o poélo econdmico do aparelho psiquico,
e que inclui as dimensdes do traumatico e da sexualidade; e outra que se abre para
0 podlo simbolico e para os limites do eu e da linguagem. Podemos associar a
primeira posicao a uma situagdo de desamparo; enquanto a segunda posi¢cao pode
ser nomeada de condi¢do de desamparo.

De acordo com Pereira (1999, p. 237):

A situagdo de desamparo [Situation der Hilflosigkeit], como momento
existencial concreto, esta em relacdo com a desintegracdo da imagem do corpo-
proprio, com a fragmentacdo terrificante de um corpo reduzido a partes
independentes ¢ ndo-integradas.

Por outro lado, a condi¢do de desamparo “é uma condi¢do intrinseca ao
funcionamento psiquico, que deve poder funcionar mesmo na auséncia de

garantias definitivas” (Pereira, 1999, p. 201). De acordo com Pereira, ainda:

Esse ultimo sentido implica uma falta fundamental de garantias para tudo o que
revela de um mundo simbolicamente organizado, o que precede e torna possivel a
instalac¢do das situacdes concretas, efetivas de desamparo (Pereira, 1999, p. 201).

Portanto, a condi¢do de desamparo parece preceder a situacdo de
desamparo, uma vez que a primeira ¢ estrutural, isto €, intrinseca a condigao
humana; enquanto a segunda surge como algo contingente, relacionado
diretamente as situagdes traumadticas que ocorrem no desenvolvimento

psicossexual dos individuos. E neste sentido que o autor afirma que:

Se, por um lado, o desamparo constitui o horizonte necessario, ndo-acidental do
funcionamento psiquico, nem por isso o sujeito se encontra sempre em uma
situagdo efetiva de desamparo [Situation der Hilflosigkeit]. Neste, o termo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610325/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610325/CA

77

mesmo de “situagdo” ja sublinha o aspecto contingencial do desamparo (Pereira,
1999, p. 253).

Em Panico e Desamparo (1999), Pereira parece defender o estatuto
estrutural da nocdo de desamparo em detrimento do aspecto acidental e

contingente. Isto fica claro quando Pereira afirma que

[...] Freud vai muito além de situar o desamparo como simples condigdo acidental
de natureza traumatica ou como regressao a um estado primitivo de insuficiéncia
psicomotora. Para ele, o desamparo tem o estatuto de uma verdadeira categoria
metapsicologica que diz respeito ao horizonte fundamental de falta de garantias
para o funcionamento do aparelho psiquico, & medida que este ¢ incapaz de
proporcionar uma apreensdo simbolica definitiva para questdes decisivas tais
como as da propria morte, do destino, do investimento sexual do corpo e, mais
radicalmente, do proprio sujeito como ser desejante (Pereira, 1999, p. 245).

Ainda de acordo com o autor, o panico seria apenas uma das possibilidades de
reconhecimento, por parte do sujeito, de sua condi¢do de desamparo. Outras
possiveis relagcdes do sujeito com o desamparo se daria a partir da “assuncao da
finitude temporal da existéncia, a autorizagdo aos gozos possiveis e o
desenvolvimento da criatividade na sua dimensdo da poiesis” (Pereira, 1999, p.
246). Finalmente, Pereira ndo se conforma com a idéia de que o panico seja
tomado como um evento de pura descarga de energia sexual, embora acredite
“que a dimensdo de gozo sexual desenfreado lhe ¢ indissociavel” (Pereira, 1999,
p. 247). Para Pereira, o panico ja se apresenta como uma tentativa de pré-
simbolizacdo, antecipando, através do proprio corpo, a experiéncia do morrer €, ao
mesmo tempo, reagindo diante desta experiéncia ao buscar “obter um certo
dominio sobre a possibilidade sempre presente de realizagdo efetiva do perigo”
(Pereira, 1999, p. 247). Assim, Pereira chama a aten¢do para a existéncia de uma
relagdo estreita entre o panico e a experiéncia do morrer, sendo esta ultima “uma
forma privilegiada de representagdo fantasmatica do desamparo” (Pereira, 1999,
p. 247).

Fica claro, portanto, que a proposta de Pereira para explicar o panico
privilegia a condi¢do de desamparo em detrimento da situagcdo de desamparo,
pois embora o autor reconheca que ha, no panico, um gozo desesperado que se
torna efetivo no perigoso reencontro com a dimensdo do traumatico, ele afirma

que “esse gozo é sempre correlativo de uma tentativa de inscrigdo subjetiva dessa
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insuportavel condi¢do de falta de garantias que foi subitamente revelada”

(Pereira, 1999, p. 248). Indo ainda mais longe, o autor afirma que

[...] o pdnico é um fenomeno essencialmente ligado ao pensamento e ao eu ao
passo que o desamparo diz respeito a fragilidade inerente a linguagem. O
pensamento busca pelo pdnico apoderar-se corporalmente do desamparo
implicado em tudo o que é da relagdo da linguagem ao sexual (Pereira, 199, p.
248).

Portanto, ao restringir o papel etiolégico do traumatico e da sexualidade na
psicopatologia do panico, Pereira acaba por reduzir a importancia do panico
enquanto estado afetivo ou angustia automatica, colocando toda a génese do
panico ao lado do eu e do processo de pensamento. O autor ainda considera o
panico como um afeto, mas apenas na medida em que este ¢ “despertado pela
subita confrontagdo do sujeito [...] com a sua condicdo de desamparo
fundamental” (Pereira, 1999, p. 364).

Embora a argumentacdo de Pereira pareca solida e bem fundamentada,
sua posi¢ao ainda ¢ bastante questionavel, tendo em vista que a dimensao
econdmica da metapsicologia — ¢ mesmo a dindmica e a topica - ¢ colocada em
segundo plano em detrimento de uma explicacdo metapsicolégica mais centrada
no outro e na linguagem. Em outras palavras, ndo ha espago suficiente para se
pensar o panico enquanto afeto, ou como uma forma de anglstia mais primitiva
ligada ao sexual na sua acep¢do mais ampla. Neste sentido, Pereira tenta se
justificar de uma eventual acusa¢@o de eliminar a sexualidade em sua proposta e
de considerar o desamparo apenas como “algo da ordem do abandono e do
insuportavel da auséncia do outro que nunca pdde ser subjetivamente assimilada”

(Pereira, 1999, p. 273). Segundo o autor:

A vivéncia de abandono e de desamparo em uma crise de panico ndo se da
simplesmente pelo encontro vazio e abstrato com a dimensdo de falta de
garantias, mas com a falta de garantias em face das proprias pulsdes sexuais e
destrutivas (Pereira, 1999, p. 274).

E acrescenta: “O pdnico protege, através do desespero, dos perigos da
sexualidade” (Pereira, 1999, p. 274). Nao obstante o autor procure minimizar uma

possivel critica a sua posigdo tedrica, permanece a impressao de que o mesmo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610325/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610325/CA

79

continua deixando em segundo plano o que ¢ da ordem do traumatico, do acaso e
da contingéncia no panico.
Ao tratar dos ataques de panico, em particular, Pereira leva em conta a

existéncia de uma dupla dimensao:

Uma que chamaremos de primdaria, correspondendo a vivéncia renovada da
situacdo traumatica de abandono e de exposicdo aos terrores do mundo,
comportando, portanto, a tentativa em germe de se obter um certo dominio sobre
o traumatismo através da repetigdo. Esse aspecto faz com que o ataque pareca
“espontaneo”, tratando-se, de fato, de um esbogo de trabalho de simbolizagao.

[...]

A segunda dimensdo psicopatologica do ataque de angustia é, como sugere
Freud, a do beneficio da doenga, isto ¢, “a assimila¢do do sintoma no eu”. De um
ponto de vista clinico, este aspecto apresenta-se na tendéncia do individuo em
desenvolver um comportamento dependente e agorafobico decorrente de seus
ataques de pénico. A figura do acompanhante fobico materializa este objeto-
fiador de que o individuo tanto precisa (Pereira, 1999, p. 272-3).

Mesmo reconhecendo a importancia da repeti¢do na dimensao primdria do ataque
de panico, o autor situa tal repeticdo mais como uma fendéncia restitutiva, que
estaria a servi¢o de um eu (ego) primordial, o qual busca incessantemente restituir
uma situacao anterior ao traumatismo, tal como ocorre predominantemente nas
neuroses traumaticas (Freud, 1920/2006). Nao ha espaco, mais uma vez, para
atribuir os ataques de panico a uma tendéncia repetitiva da compulsao a repetigao,
que levaria em conta ndo s6é a manifestacdo do pulsional na sua forma mais
primitiva, ligada a uma memoria traumatica de um evento primordial, como
também o papel relevante da angustia automatica. Neste sentido, o autor questiona

a importancia da anglstia automatica no campo psicanalitico, ao afirmar que:

O problema que se coloca ¢, pois, o de saber se no humano — essencialmente
constituido como tal pela cultura e pelo simbolo — uma volta a um estado
totalmente nao-simbolico, como o sugerido pela no¢do de anglstia automatica, ¢
possivel ou até mesmo pensavel (Pereira, 1999, p. 190).

Tendo em vista essa limitacdo da nocdo de angustia automatica [automatische
Angst], “compreendida como pura descarga pulsional” (Pereira, 1999, p. 25),
Pereira propde que a mesma “precisaria ser re-situada de acordo com as
exigeéncias [...] de inscri¢dao do afeto num processo historico e simbolico” (idem).
No que diz respeito ao conceito de objeto-fiador, tao evidente na figura do

acompanhante fobico, Pereira reconhece nesse objeto-fiador - que pode ser tanto
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uma pessoa tranqiiilizadora como também uma situagdo que traga estabilidade
para o sujeito - as caracteristicas de um ser divino e superior, capaz de suprir “a
falta de garantias ultimas para o funcionamento do aparelho da alma [seelische

Aparat]” (Pereira, 1999, p. 268). E complementa:

Enquanto o objeto-fiador desempenhar adequadamente seu papel de sustentar
uma ilusdo de estabilidade do mundo, o sujeito podera viver livre do panico,
ainda que de forma dependente e alienada (Pereira, 1999, p. 269).

Ao concluir sua obra sobre o panico e o desamparo, Pereira deixa claro
que nao se pode pensar o panico exclusivamente como uma regressao a um
estagio infantil de desamparo, pois de acordo com Freud, “trata-se antes de uma
“condi¢ao” fundamental de desamparo que acompanha o homem durante toda a
sua vida e a qual nenhum aprendizado ou cura poderiam remediar” (Pereira, 1999,
p.- 371). Neste sentido, Pereira aproxima a questdo do desamparo ao final de
analise, quando o individuo constata sua incapacidade e impoténcia diante dos
limites da linguagem.

No entanto, o autor afirma que: “Eventualmente, este desamparo pode
atualizar-se de maneira concreta pela instauracdo de uma situa¢do efetiva de
desamparo, em que os componentes afetivos e psicomotores ocupam a dianteira
da cena psicopatoldgica de um sujeito em particular” (idem, ibidem). Portanto,
apesar de ndo negar a importancia dos fatores afetivos e psicomotores que
remetem a um estagio infantil de desamparo, Pereira deixa claro que a
problematica do panico estd profundamente ligada a condi¢do de desamparo, o
que implica numa questdo que vai além da psicopatologia do transtorno de panico

e contempla a vivéncia de cada ser humano nos limites da sua propria linguagem.
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