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RESUMO

A presente tese discute a importancia clinica da distingdo dos diferentes tipos de angustia. A
partir da perspectiva tedrica freudiana, é possivel supor a existéncia de dois tipos de
angustia: a tipica da neurose de angustia, proxima a nocdo de uma angustia de base, e a
tipica das neuroses de defesa, proxima a nocdo da angustia de castracdo. A primeira é de
grande importancia para este trabalho por demonstrar que ha um tipo de excitacdo sexual
somatica que afeta o corpo diretamente, sem a participacdo psiquica, manifestando-se como
angustia. Nesse sentido, € uma angustia que se aproxima do excesso tipico do que
posteriormente serd atribuido por Freud a pulsdo de morte. O segundo capitulo parte da
teoria lacaniana e promove a discussao sobre as relacdes entre angustia e desejo, em uma
vertente mais proxima a angustia de castracao freudiana, e angustia e gozo, aproximando a
angustia da destrutividade. A presenca do objeto a como relacionada a angustia aponta para
a importancia da separacdo desse objeto na constituicdo subjetiva do desejo. A angustia,
portanto, aparece para sinalizar aquilo que ultrapassa o simbdlico e o imaginario, afetando o
real do corpo. Por fim, o terceiro capitulo discute as possibilidades e os limites da clinica
psicanalitica quanto a angustia, enfatizando a transferéncia amorosa enquanto via
privilegiada para neutralizar a angustia em sua vertente destrutiva. Cabera ao analista fazer o
manejo da transferéncia, promovendo o giro da angustia oriunda do excesso relativo ao gozo
para uma angustia engajada no trabalho da psicanalise, proxima ao desejo. Entretanto, esse
manejo deve acontecer dentro dos limites impostos pela estrutura e de acordo com as
possibilidades da singularidade de cada um.

Palavras-chave: angustia; excitacdo sexual somatica; desejo; gozo; transferéncia.
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ABSTRACT

The present thesis discusses the clinical importance of distinguishing anguish’s different
kinds. From the Freudian theoretical perspective, it is possible to assume two types of
anguish: a typical one from anguish neurosis, close to a basic anguish, and a typical one
from defense neuroses, close to castration anguish. The first one is of great importance to
this work because it demonstrates that there is a type of somatic sexual excitement that
affects the body directly, without a psychic participation, manifesting itself as anguish. In
this sense, it is an anguish that approaches the typical excess of what later will be attributed
by Freud to the death drive. The second chapter starts from Lacanian theory and promotes
the discussion about the relations between anguish and desire, in a strand closer to Freudian
castration anguish, and between anguish and jouissance, bringing anguish closer to
destructiveness. The object a's presence as related to the anguish points to the importance of
this object's separation to desire’s subjective constitution. Anguish, therefore, appears to
signal what overpasses the symbolic and the imaginary, affecting the real of the body.
Finally, the third chapter discusses the possibilities and the limits of the anguish’s
psychoanalytic clinic, emphasizing the transference love as a privileged way to neutralize
the anguish in its destructive aspect. It will be up to the psychoanalyst to manage the
transference, promoting the turning of the anguish derived from the excess, related to
jouissance, to an anguish engaged in the psychoanalysis’s work, close to desire. However,
this management must happen within the limits imposed by the structure and according to
the possibilities of each one’s singularity.

Keywords: anguish; somatic sexual excitation; desire; jouissance; transference.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa partiu da principal premissa de que a psicanélise é uma pratica
possivel somente na medida em que atravessa a questdo da angustia, em qualquer uma de suas
vertentes.

A angustia é uma manifestacdo recorrente na clinica, presente de diferentes modos, em
momentos diversos, com variada intensidade, porém comum a todos que procuram uma
psicanalise. Tanto pode apresentar-se enquanto queixa que sustenta uma demanda por um
processo analitico, quanto como efeito das intervencBes préprias ao trabalho de analise
(Celes, 1995). Entretanto, para além do incomodo relatado pelo sujeito, é de real importancia
que se destaque o papel da angustia enquanto aquilo que esta na base da estruturacéo psiquica
e que, mesmo com todo o trabalho psiquico possivel, em alguma medida, permanece afetando
o corpo de forma diversa da formacao do sintoma neurético.

Freud debateu-se com a questdo da angustia desde os primérdios da sua construcao
tedrica a partir de sua pratica, demonstrando a sua importancia para a constituicdo da
psicanalise. Por vezes, alterou suas elaboracbes sobre o tema durante Seu percurso,
demonstrando a dificuldade de aborda-lo de maneira univoca e inequivoca. Segundo suas
palavras, “Qualquer que seja o caso, ndo ha davida de que o problema da angustia é um ponto
nodal para o qual convergem as mais diversas e importantes questfes, um enigma cuja
solugdo devera inundar de luz toda nossa existéncia mental. ” (Freud, 1916-1917¢/1976, p.
458).

Inicialmente, destacou-a a partir das manifestagdes daquilo a que denominou “neurose
de angustia” (Freud, 1895b/1986, p. 92), reconhecendo que podia se manifestar enquanto
entidade isolada ou mista com a histeria, j& apontando, desde cedo, para uma diferenciacdo

entre ambas. Evidenciou a importancia das manifestacdes somaticas nessas neuroses de



angustia, originadas por uma excitacdo excessiva que provocava distlrbios no corpo, 0s mais
variados (ex.: suor, tremores, calafrios, vertigem, sintomas cardiorrespiratérios, pavor
noturno, etc.). Para Freud (1895hb/1986), eram manifestacfes de um excesso de excitacdo
sexual somatica e, assim, ndo contavam com uma mediacdo psiquica. Essa seria, entdo, a
principal diferenca entre a formacdo das expressdes da neurose de angustia e dos sintomas
histéricos, sendo os ultimos oriundos de um conflito psiquico, ou seja, necessariamente
formados a partir de um trabalho psiquico.

Segundo Freud (1895b/1986, p. 106), todos os elementos indicam para que “o
mecanismo da neurose de angustia deva ser buscado numa deflexdo da excitacdo sexual
somatica da esfera psiquica e no consequente emprego anormal dessa excitacdo”. Assim, a
proposicdo de Freud acerca da excitacdo sexual somatica acentua o carater afetivo da
angustia, distanciando-a, enquanto fendmeno, das manifestacfes de uma sexualidade mediada
pelo psiquismo e aproximando-a do corpo enquanto organismo visceral. Essa perspectiva
freudiana parece sustentar a proposta lacaniana em seu décimo seminario (Lacan, 1962-
1963/2005) de que angustia ¢ “aquilo que ndo engana” (p. 88), ou mesmo “sinal do real”
(p.178).

A partir do trabalho realizado nesta pesquisa, foi possivel estabelecer que, na nocao de
angustia enquanto decorrente de uma excitacdo sexual somatica, proposta por Freud para
referir-se a neurose de angustia, pode estar o gérmen de uma perspectiva clinica que
ultrapassa as questdes simbdlicas e imaginarias, apontando para aquilo que ndo cede, nem
com a formagdo de um sintoma neur6tico, nem mesmo apds a decifracdo em um trabalho
analitico. Isso explica, inclusive, a posicdo freudiana de incredulidade diante das
possibilidades de interveng@o psicanalitica nos casos de neurose de angustia: “ Contudo, nas
fobias da neurose de angustia (...) o afeto ndo se origina numa representacdo recalcada,

revelando-se ndo adicionalmente redutivel pela analise psicoldgica, nem equacionavel pela



psicoterapia” (Freud, 1895b/1986, p. 97). Nesse sentido, a angustia aproxima-se a nocao de
resto, tdo cara a proposta de real em Lacan.

Entretanto, Freud também enfatiza a presenca determinante da angustia na formacéo
de um sintoma neurotico. O exemplo cléssico é o caso do pequeno Hans, que sofria de fobia
de mordida de cavalo. A angustia, representada pela fobia de Hans, foi inicialmente
denominada por Freud por histeria de angustia (Freud, 1909/1976) e, posteriormente,
renomeada de fobia histérica (Freud, 1926/2014) — diferente, portanto, das fobias a que Freud
se referia como das neuroses de angustia.

Tratava-se, em Hans, da formacdo de um sintoma neurdtico fobico, com a presenca
de um objeto para o qual era projetado o perigo, tornando-0 uma ameaca externa, em uma
tentativa precéria de simbolizacdo. Na fobia, como nas outras neuroses de defesa, a angustia
recebe um tratamento psiquico, resultando na formacao do sintoma. Diferencia-se, justamente
por isso, da angustia presente na neurose de angustia, aquela que perturba o corpo
diretamente, sem mediacdes.

Em “Inibi¢do, sintoma e angustia”, Freud (1926/2014) aborda a angustia por um
outro viés, demonstrando um certo recuo frente as explicacGes quantitativas de antes, com o
objetivo de sustentar a sua premissa posterior sobre o assunto: “Aqui ¢ a anglstia que gera a
repressdo [recalque], e ndo, como julguei anteriormente, a repressdo [recalque] que gera a
angustia” (Freud, 1926/2014, p. 43). Seu principal foco passa a ser a angustia enquanto sinal
que o eu emite diante de uma situacdo que julga perigosa, sinal esse que aciona o prazer-
desprazer, desencadeando o processo de recalcamento. Segundo Freud (p. 82),

(...) a diferenca esta em que antes eu acreditava que 0 medo sempre surgia
automaticamente, por um processo econémico, enquanto a atual concepgao
da angustia como sinal emitido pelo Eu para influir sobre a instancia prazer-

desprazer nos torna independentes dessa coacdo econdmica. Naturalmente,

ndo ha o que dizer contra a suposicdo de que o Eu utiliza, para despertar o



afeto, precisamente a energia liberada ao ser retirada no curso da represséo;
mas tornou-se irrelevante saber com que porc¢édo de energia isso ocorre.

Nesse sentido, elabora que a anglstia também esta presente na raiz das neuroses de
defesa (histeria, neurose obsessiva e fobia) enquanto forca promotora do recalque. Dessa
forma, Freud torna paradigmatica a ameaca gerada pela angustia de castracdo em todas as
neuroses de defesa, permanecendo a angustia reconhecivel em maior ou menor grau, de
acordo com o sintoma neurético em cada tipo clinico. Sempre ha, nas neuroses de defesa, uma
ameaca gue desperta no eu o sinal de angustia, derivada da ameaca de castracdo. Na histeria, a
principal ameaca € a perda de amor; ja na neurose obsessiva, € 0 medo do supereu, enquanto
que, na mais primitiva, a fobia, a ameaca de castracao € a fonte originaria da angustia.

Assim, Freud (1926/2014) é categorico ao continuar a abordar a angustia como algo
distinto do sintoma, mas que participa intimamente de sua formacdo. Um forte exemplo do
esforco freudiano de tentar ligar a angustia ao processo de recalcamento estd no fato de
admitir que, nos casos de neuroses atuais, € comum o desenvolvimento concomitante com as
neuroses de defesa, quando argumenta que o eu tenta dar um destino - um tratamento — a
angustia pela via da formacdo do sintoma.

Porém, € importante destacar que esse mesmo exemplo demonstra a dificuldade de
Freud em sustentar 0 seu argumento, posto que, se ha uma neurose atual concomitante a
neurose de defesa, pode ser justamente a prova de que um tanto de angustia restou
inalcancavel, apesar do trabalho psiquico realizado. Um quantum dessa angustia ndo €
revertido no sintoma, uma vez que permanece afetando o corpo, ja que a formagdo de uma
neurose de defesa ndo anula ou liquida uma neurose atual. No maximo, permanecem juntas
enquanto neuroses distintas e concomitantes.

Entretanto, sob um enfoque diferente do da angustia de castracdo, é possivel que se

perceba um resquicio da primeira posicao de Freud (1916-1917¢/1976) sobre o tema quando



aponta para uma abordagem mais fundamental da presenca da angustia enquanto afeto
presente desde os primordios da estruturacdo do psiquismo. Atribui ao nascimento um
momento traumatico, de sensacfes corporais tdo intensas que configuram uma angustia
toxica, responsavel por deixar registrada no corpo uma espécie de memodria de sensacdes
ocasionadas em decorréncia da separacdo abrupta do objeto materno. Para Freud (1926/2014),
a angustia de castracdo é uma das formas de revivéncia dessa grande ameaca primeva, porque
torna potencial o risco de uma nova perda de objeto.

Mas ha de se destacar que a constatacdo do autor, de que ha uma angustia toxica
inicial, capaz de deixar marcas no corpo tdo precocemente, em um momento anterior a
qualquer possibilidade de trabalho psiquico, abre novamente as portas para a concep¢do da
angustia como manifestacdo da excitacdo sexual somatica, um excesso de tensdo nos 6rgaos
do corpo que ndo encontra meios psiquicos para se ligar e se satisfazer. Na medida em que é
um afeto inaugural, que acomete a todos na entrada da vida, é um afeto referéncia em termos
de manifestacdo direta no corpo, com o qual o individuo precisa lidar a partir de ento,
contando ou ndo com a mediacdo do aparelho psiquico.

Percebe-se, em Freud, um reconhecimento de um duplo papel da angustia: tanto
enquanto sua apresentacdo afetiva, que perturba diretamente o corpo, a exemplo do que
acontece nos momentos inaugurais da vida ou na neurose de angustia, quanto tendo um lugar
na constituicdo das neuroses de defesa. No Ultimo caso, postula a angustia de castracdo, que
parece ja ser secundaria, resultado de um trabalho psiquico posterior aquele primeiro
momento da angustia, uma vez que conta com a mediagdo psiquica em seu desenrolar, a
saber, o complexo de castracao.

O que se pretendeu sublinhar é a existéncia, desde os primdérdios aos textos derradeiros
de Freud, apesar das diferentes énfases, de uma angustia que ndo se submete aos principios

gue regem o0 psiquismo, aparecendo como um excesso que esta além do principio de prazer e



que, por isso, afeta diretamente o corpo. Assim, a angustia oriunda da excitacdo sexual
somatica ndo é totalmente metabolizada pelos esforcos do psiquismo, apesar de que parece ser
possivel afirmar que a angustia de castracdo € uma clara tentativa psiquica de enquadrar a
angustia nos limites do trabalho psiquico. Encontra-se, entdo, ja em Freud, a problematica de
que ha sempre um resto que nao cede aos esforcos de simbolizacdo, destacada por Lacan
(1972-1973/2008, p.155) ao referir-se aquilo que “ndo para de ndo se escrever”’, uma de suas
definicdes de real como impossivel.

A partir dessas premissas freudianas, pretendeu-se desenvolver as duas principais
no¢Oes de angustia trabalhadas por Freud ao longo de sua producao, partindo-se da nogéo de
excitacdo sexual somatica, chegando-se a ideia da angustia de castracdo. Foi discutida a
importancia da questdo econdmica na sexualidade, uma vez que o fator “excesso” é ponto
chave para a compreensdo da angustia, principalmente nos primeiros textos freudianos,
levando a algumas reflexdes possiveis sobre a moderagdo realizada pelo principio de prazer
na sexualidade enquanto submetida as leis do psiquismo, que € a sexualidade erotizada -
submetida a Eros, pulsdo de vida. Por outro lado, ha uma possivel ligacdo da excitacédo sexual
somatica com o que esta mais proximo da pulsdo de morte, sem media¢cbes, sem ligacdes,
sendo, assim, a presenca da angustia em sua vertente mais nociva e devastadora.

Tais reflexdes possibilitaram a transicdo para as elaboracdes de Lacan sobre o tema
da angustia, principalmente em seu décimo seminario. A ideia proposta por Lacan de abordar
a angustia pela praxis do desejo - a “erotologia” (Lacan 1962-1963/2005, p. 24) - parece
reafirmar a classica posi¢do lacaniana que relaciona a angustia ao desejo do Outro. Nesse
sentido, a angulstia em Lacan € abordada pela via simbdlica, necessariamente relacionada a
presenca constitutiva da falta no desejo. A partir disso, hé toda uma construcao de Lacan para
dar conta daquilo a que nomeia como a operacao de divisdo subjetiva, que acontece somente

na medida em que o sujeito se depara com o Outro da linguagem. Para adentrar 0 mundo



enquanto sujeito desejante, € necessario que o sujeito de gozo (S sem a barra) ceda — ou se
separe — do objeto a. E a angustia € um momento légico intermediario nesse processo.

Entretanto, foi prioritariamente trabalhada a percepcdo proposta por Schejtman
(2013), de que a perspectiva de que Lacan aborda a angustia por duas vertentes: a ligada a
castracdo e a que denuncia a presenca do objeto. Isso porque, se na neurose é comum que a
angustia apareca enquanto um sinal de que a castracdo esta em jogo - ja que esta intimamente
ligada ao desejo do Outro -, por outro lado, ha casos em que a presenca da angustia sinaliza
justamente o contrdrio: o objeto, que deveria estar ausente, “perdido”, esta presente. Dai o
aforismo “a angustia ndo é sem objeto” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 101), pois postula que a
angustia é o indice subjetivo da relacdo do sujeito com o objeto a.

Nesse caso, percebe-se que Lacan, assim como Freud, também detecta que had um
tipo de angulstia que ndo esta necessariamente vinculado ao desejo do Outro, mas que diz
respeito a um momento logicamente anterior, constitucional do préprio sujeito, em que a
separacdo do objeto ndo aconteceu da forma esperada para equacionar toda a questdo,
permanecendo sempre um resto ndo simbolizado.

Essa constatacdo lacaniana é bastante elucidativa quando se pensa nos casos de
angustia em que ndo se trata de uma neurose classicamente constituida. A angustia aparece
macica e avassaladora, justamente porque aponta para o fato de que houve uma falha no
processo de extracdo do objeto. Constata-se, entdo, que a angustia ultrapassa as questdes
simbdlicas, uma vez que denuncia também uma presenga, um excesso onde deveria haver a
falta. Assim, a angustia, nesse caso, estd mais proxima do gozo do que do desejo, afetando o
corpo sem as contencgdes simbdlicas.

E importante destacar que é pela via da angstia que Lacan (1962-1963/2005) inicia
a abordagem do corpo pelo registro real, a partir do postulado freudiano de que a angustia é

um afeto e que, portanto, atinge o corpo de forma a fazer vacilar a suposta completude



imaginaria do eu. Ndo em véo, as manifestaces da angulstia sdo somaticas, ultrapassando as
leis do inconsciente, pois atingem o corpo também sem serem abarcadas pelo simbdlico. A
angustia é aquilo que ndo engana justamente porque € sinal de gue os significantes ndo deram
conta por completo do corpo. Quando esse resto que escapou a simbolizacdo aparece, tem-se
a angustia, aquilo que ¢é “estranhamente familiar” (Freud, 1919/1976), demostrando uma
intimidade ndo reconhecida pelo sujeito: algo de seu corpo que ndo € alcancavel pelos
significantes e ndo ¢ localizavel pela unicidade do corpo “completo” imaginario.

Percebeu-se que essas elaboraces lacanianas tém seus rudimentos nas primeiras
concepcdes de Freud, de que ha uma excitacdo sexual somatica que afeta o corpo engquanto
organismo, provocando um excesso que nao se dissolve integralmente na erotizacao do corpo.
N&do é de se surpreender, entdo, que Lacan (1962-1963/2005, p. 293) destaque a angustia
como ‘“verdade da sexualidade”, denunciando sua condicdo originaria e fundamental, que
perturba o corpo precocemente.

Entdo, indo além do dmbito da formacdo de sintomas das neuroses classicas, Freud
(1926/1976, p. 172) destaca: “todo individuo tem, com toda probabilidade, um limite além do
qual seu aparelho mental falha em sua funcdo de dominar as quantidades de excitagdes que
precisam ser eliminadas”, possibilitando, assim, o reconhecimento clinico da presenga da
angustia enquanto universal e abrindo a possibilidade de se conceber que a capacidade de
lidar com ela, a partir dos recursos psiquicos, é singular. Segundo Lacan (1962-1963/2005, p.
13), “sentir o que o sujeito pode suportar de angustia os [analistas] pde a prova a todo
instante”. S@o as posig¢des dos dois autores que enfatizam a importancia clinica de um estudo
da angustia, com os devidos destaques para o0 que é geral da estrutura e o que é possivel de ser
tratado no caso a caso.

Uma vez que sua simples manifestacdo ndo € o suficiente para situa-la, discutiu-se as

possiveis formas com que a angustia pode se apresentar em uma andlise, servindo enquanto



bussola para o tratamento. A angulstia é comumente tratada como um motor para as
elaboracdes no trabalho analitico. Mostra-se também enquanto resultado da destituicdo
subjetiva apds o percurso de uma analise, segundo Soler (2012a), momento em que 0 sujeito e
seu desejo deixam de predominar, aparecendo a posi¢cdo de objeto — tanto de desejo, quanto de
gozo do Outro -, posicao até entdo presente apenas na fantasia neurética. Como se supde que
a vacilacdo da fantasia e a queda das identificacGes fazem parte do percurso de andlise, a
angustia é parte inevitavel do processo.

Entretanto, a angustia também pode estar ligada a momentos de colapso subjetivo e
petrificacdo, apresentando-se como foco de imenso sofrimento. Essa manifestacdo pode
aparecer enguanto consequéncia de uma intervencdo inadvertida por parte do analista, mas
também como indice de que ha um excesso ali que ndo entrou na logica simbolica, ndo
cedendo as intervencdes classicas da psicanalise. Essa angustia devastadora, paralisante, pode
denunciar a presenca da pulsdo de morte, por carregar consigo todo o potencial de
destrutividade do corpo, uma vez que ndo encontra 0s meios para adentrar os dominios de
Eros.

Esse breve panorama teorico reafirma a importancia do percurso aqui realizado, de um
caminho de elaboracéo teorica que distinguiu as formas de apresentacdo da angustia na clinica
psicanalitica e as consequéncias dessas distingdes para as intervencfes do analista. Afinal,
ndo raramente, a angustia € abordada pelos psicanalistas pelo viés mais préximo a angustia de
castracdo, limitando, assim, a percepcao do alcance que uma clinica da angustia pode ter em
termos tedricos e praticos.

Sabe-se que a angustia aparece enquanto queixa direta nos atendimentos, muitas vezes
atrelada a um imenso sofrimento. N&o raramente, se torna presente quando algo do sintoma é
tocado no trabalho de andlise, podendo servir de motor para as elaboragdes posteriores.

Entretanto, também pode aparecer enquanto aquilo que permanece perturbando o corpo,
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mesmo apos as intervencdes analiticas e suas respectivas elaboracfes, apontando para o que
ndo é da ordem de um sintoma neurdtico classico, ultrapassando os limites do simbdlico.

Portanto, a angustia pode ndo ceder a interpretacdes e pode ser pano de fundo para
manifestacdes tdo diversas e singulares, que chegam a confundir, por vezes, o analista em seu
trabalho de sondagem sobre a estrutura clinica em questdo e, consequentemente, sobre as
decisoes frente a direcdo do tratamento analitico. Isso porque a angustia aparece em diferentes
facetas, porém sempre causando desordens diversas, afetando por vezes o corpo de forma
direta e implacavel, ou mesmo deixando tracos marcantes de inibicdo, limitando a vida de
guem a apresenta.

Pode-se perceber a complexidade do objeto de estudo em questdo e as distintas
elaboracdes possiveis acerca desse afeto que, quando tido como primordial, esta relacionado
as variadas formas de defesa nas estruturas clinicas, apresentando diferencas mesmo entre 0s
tipos clinicos na neurose. Além disso, surge também a importancia das solugdes singulares na
perspectiva clinica, tendo em vista a indicacdo de Lacan (1962-1963/2005, p. 15), de que
convém que cada um “se arranje” com a propria angustia.

A partir do exposto, considerou-se como principal questdo-problema a ser
equacionada distinguir as formas estruturais de angustia, apresentadas na clinica psicanalitica
por fenbmenos tdo diversos. A partir dessa questdo norteadora, julgou-se de real necessidade
qgue se fizesse um percurso tedrico detalhado sobre o que se supunha ser a angustia
primordial, a partir do apontamento freudiano da existéncia da excitagdo sexual somatica, e
seus enlaces com os desenvolvimentos tedricos de Freud e de Lacan sobre o tema, sem perder
de vista a importancia disso para a atuacdo do analista.

Como consequéncia desse trabalho tedrico, esperou-se desenvolver uma discussao

sobre as possibilidades da pratica clinica a partir dessas concep¢des, tomando, por analogia, 0
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termo de Lacan (1968-1969/2008, p. 298) ao referir-se a fobia -“placa giratoria” — aplicado ao
possivel manejo clinico a partir dessa diferenciacao entre “as angustias” na psicanalise.

O surgimento da angustia na clinica psicanalitica, entdo, servindo enquanto indicio,
sinal norteador da operacdo analitica possivel, a partir da concepcdo de que pode ser
trabalhada como uma placa giratoria entre desejo e gozo, entre pulsdo de vida e pulsdo de
morte, entre principio de prazer e principio de nirvana, com a clareza de que por vezes se
encontrard mais proxima de um ou de outro desses pares.

Assim, o principal objetivo da presente tese foi diferenciar as formas da presenca da
angustia na clinica psicanalitica, a partir de sua participacdo na estruturacdo subjetiva,
levando-se em consideracdo 0s aspectos estruturais e singulares para as possibilidades de seu
manejo clinico.

Esse percurso se deu norteado por alguns objetivos especificos. Primeiramente, foi
realizada uma retomada conceitual da angustia em Freud, enfatizando o conceito de
sexualidade somatica, diferenciando-o da angustia de castracdo. O segundo objetivo foi
discutir, a partir das contribuicdes lacanianas do seminario sobre a angustia, o papel
estruturante da angustia entre desejo e gozo e de sua conexdao com o corpo. O terceiro foi
realizar uma reflexdo clinica sobre a importancia da diferenciacdo da angustia por parte do
analista e suas intervencdes possiveis em um trabalho de andlise, a partir das implicacdes
pressupostas ao manejo da angustia na clinica psicanalitica.

A metodologia utilizada foi a realizagdo de uma pesquisa teorica sobre o tema da
angustia, tendo por autores de base Freud e Lacan, articulando suas formulagBes as
contribuic6es de alguns dos autores contemporaneos da psicanélise lacaniana que abordam, de
forma consistente, o tema da angustia em sua relagdo com a clinica psicanalitica, tais como
Miller (2007), Soler (2012a; 2012c), Dafunchio (2010; 2013), Besset (2001;2002), dentre

outros.
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Foi realizada uma articulacédo tedrica a partir da analise de uma pesquisa bibliografica
criteriosa, que abordou o tema da angustia em psicanalise, principalmente no que diz respeito
ao seu manejo clinico. Assim, foi priorizada a nogdo de que é necessario que se reconheca as
formas de aparecimento da angustia para que se possa maneja-la a favor do trabalho na clinica
psicanalitica. Nesse sentido, defendeu-se que se trata de saber fazer uso da angustia a partir de
sua condicdo de norteador clinico.

Em acordo com essa proposta, o primeiro capitulo apresentou uma retomada do
percurso de Freud sobre a angustia. Foram privilegiadas as perspectivas do afeto presente na
neurose de angulstia — um tipo de neurose atual — em contraposicdo a angustia de castracdo,
tdo relacionada as neuroses de defesa. Além da importancia da realizacdo de um trabalho de
localizacdo das diferentes abordagens da angustia no percurso freudiano, tal capitulo
demonstrou que varias das elaboracGes psicanaliticas posteriores tém sua raiz em alguns dos
postulados mais precoces de Freud sobre o tema.

Dessa forma, tiveram destaque as diferenciacdes que Freud estabeleceu entre a
angustia resultante de uma excitacdo sexual somatica, prévia a sexualidade psiquica, e a
angustia que ja aparece enquanto resultado de um trabalho psiquico, ainda que nao
completamente eficaz para liquida-la por completo. Por meio desse capitulo, pretendeu-se
destacar que Freud j& denunciava que um quantum de angustia sempre resta fora das
elaboragdes psiquicas, afetando o corpo diretamente. Assim, foi possivel construir relacbes
entre a angustia ndo ligada aos processos psiquicos e o que adiante Freud destacou como um
funcionamento proprio a pulsdo de morte, localizando essa angustia como préxima a
destrutividade.

O segundo capitulo foi construido a partir das principais ideias sobre a angustia,
contidas no décimo seminario de Lacan (1962-1963/2005). A escolha por tal seminério se

justifica pelo titulo declarado, “Angustia”, mas também por ser justamente 0 momento em que
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Lacan inova suas concepcdes sobre o tema ao localiza-la enquanto aquilo que ndo se submete
por completo as no¢des de simbdlico e imaginario, aproximando-a da nocao de real. Apesar
disso, uma vez que ndo menos importantes, foram discutidas nesse capitulo também as
perspectivas lacanianas de aproximacao da angustia ao desejo, ao relaciona-la a “erotologia”
(Lacan, 1962-1963/2005, p. 24).

Assim, tanto quanto em Freud, foi possivel notar em Lacan um duplo viés de
abordagem da angustia: sinal do real, tanto quanto relativa ao desejo do Outro. Teve destaque
a presenca de uma abordagem da angustia enquanto estruturante, mais proxima da
constitui¢do subjetiva, tdo clara na proposta lacaniana de denominar “anglstia” o momento
I6gico de passagem do sujeito de gozo (sem a barra) ao sujeito de desejo (sujeito barrado),
apos o contato com o Outro da linguagem. “O problema est4 na entrada do significante no real
e em ver como disso nasce o sujeito” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 100), o que somente ocorre
na medida em que se perde 0 objeto a. Se a angustia ¢ a “tradugao subjetiva” (p. 113) do
objeto a, foi inevitavel aborda-la sem que se percorresse toda a divisdo subjetiva proposta por
Lacan nesse seminario.

Ainda no segundo capitulo, elaborou-se a complementacdo tedrica das diferentes
abordagens da angustia em Lacan com o uso do corpo pelo viés dos trés registros: imaginario,
simbolico e real. Afinal, Lacan também abordou a angustia enquanto afeto — o que,
necessariamente, implica o corpo em suas diferentes consisténcias. Quanto a isso, foram
debatidas as ideias contidas no seminario 10, principalmente em relagdo a importancia da
cessdo de objeto a, relativa a perda de gozo para a entrada no circuito do desejo, bem como as
consequéncias de uma falha nessa cesséo, resultando em um excesso, configurando a presenca
da angustia. Essas concepcBes foram trabalhadas em didlogo com algumas das ultimas

propostas teoricas de Lacan sobre o real do corpo e sua relagdo com o encontro traumatico
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com a lingua sem sentido (alingua) e a forma com que esse encontro modifica as relacdes
iniciais do corpo com 0 gozo, antes mesmo do momento da constituicdo subjetiva.

Por fim, no terceiro capitulo, discutiu-se as dimensdes clinicas que as perspectivas
tedricas percorridas nos capitulos anteriores suscitaram, partindo do principio de que a
presenca da angustia em um processo de analise € inevitavel, e que, portanto, é necessario que
se saiba de que angustia se trata ali, naquele momento.

A partir do que foi elaborado teoricamente, tanto com as premissas iniciais de Freud,
guanto com as contribuicdes posteriores de Lacan sobre o tema, foi realizada uma reflexdo
sobre as intervengdes possiveis ao analista, diante da presenca da angustia, e quanto aos
limites de suas intervencdes.

A partir dessas elaboragdes, construiu-se como uma perspectiva viavel o0 manejo da
angustia a partir da transferéncia, placa giratoria que sustenta o trabalho de uma analise, meio
capaz de fazer “girar” a angustia de sua vertente proxima do gozo a sua faceta vinculada ao
desejo. Destacou-se, portanto, que a intervencdo do analista ndo pode ocorrer desvinculada de
um célculo quanto ao uso da transferéncia, pautado em seu desejo de analisar. Assim, 0
analista ndo pode prescindir de uma boa articulacdo tedrica, tampouco de uma pesquisa
guanto as possibilidades do analisando em termos de estrutura e de singularidade, sob pena de
fazer a placa girar do desejo ao gozo, ocasionando ao sujeito um excesso tipico a angustia
paralisante, destrutiva.

Portanto, foi discutido o alcance clinico das teorizagGes citadas, no sentido de alertar o
analista de que a presenca da angustia deve ser sempre cuidadosamente abordada. Afinal, a
depender das possibilidades estruturais — por exemplo, se ha o recurso da formacdo do
sintoma em jogo - e singulares — o0 que cada sujeito consegue fazer com ela -, é a partir dai
que o analista poderd Ié-la, de forma a reconhecé-la em sua manifestacdo e até mesmo fazer

um bom uso de seu manejo a partir de suas intervenc¢@es, como recurso clinico.



15

Diante do exposto, pode-se afirmar que este é um trabalho de relevancia clinica, uma
vez que se pretendeu que as elaboracfes aqui construidas possibilitassem ao psicanalista que
conquistasse elementos tedricos para uma leitura da angustia para além de sua manifestacgéo.

Afinal, segundo Lacan (1958/1998, p. 618), “a verdade ¢ que as flagrantes incertezas
da leitura dos grandes conceitos freudianos sdo correlatas as fraquezas que oneram o labor
pratico”. Buscou-se, portanto, que o tema fosse desenvolvido o suficiente para permitir
sustentar tanto uma leitura mais rigorosa da manifestacdo da angustia, quanto embasar a

intervencdo do analista.
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CAPITULO 1

A DUPLA PERSPECTIVA DA ANGUSTIA EM FREUD

1.1 — A angustia nas correspondéncias a Fliess

As primeiras consideracdes freudianas sobre a angustia datam dos primordios da
teorizacao psicanalitica, estando presentes desde as cartas a Fliess (1950 [1892-1899]/1990).
Isso demonstra que a angustia, desde muito cedo, foi uma questdo importante para Freud, que
se esforcou para localiza-la em relacdo aos sintomas neurdéticos, mesmo notando uma espécie
de alheamento desta em relacdo aqueles. Assim, mesmo que Freud tenha, em alguns
momentos, percebido a angustia enquanto intima aos sintomas neurdticos, nunca deixou de
separa-los, reservando a ela o status de afeto, aproximando-a de uma abordagem mais
guantitativa e corporal, conforme sera abordado a seguir.

O Rascunho A, dos documentos dirigidos a Fliess, se inicia com uma série de
perguntas que Freud (1892/1990, p. 253) considera “problemas”, sendo a primeira delas
relativa, justamente, a angustia: “ (1) Serd a anglstia das neuroses de angustia derivada da
inibi¢ao da funcdo sexual ou da angustia ligada a etiologia dessas neuroses? ”. A partir dessa
e de outras questdes, aponta como uma de suas teses: “A neurose de angustia é, em parte, uma
consequéncia da inibi¢do da funcdo sexual” (p. 254), propondo, assim, a inibi¢ao sexual como
um fator etiol6gico. Acrescenta, também, outros trés fatores etiologicos: o esgotamento
oriundo da masturbagdo, os afetos concomitantes as praticas de masturbagcdo e de coito
interrompido e 0s traumas sexuais precoces, anteriores a idades em que se presume a
compreenséo do fato.

Entdo, destaca-se que Freud inaugura suas pesquisas sobre o tema a partir daquilo a

que denomina “neuroses de angustia”, termo que aparece datado pela primeira vez em 1893,
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no Rascunho B, segundo informacgdes contidas em nota de rodapé do editor (Freud,
1893/1990, p. 259). Nesses escritos, em que discorre sobre a etiologia das neuroses e sua
relacdo com a sexualidade, Freud defende que o estabelecimento de uma neurose sempre
depende de precondicdo necessaria para o desenvolvimento da doenca e de fatores
desencadeantes, sendo necessaria a combinacdo de ambos para que a afeccdo nervosa se
estabeleca. Nesse momento téo inicial, separa a manifestacdo da neurose de angustia em duas:
enguanto um estado crénico e enquanto ataque de angustia. Detalha que essas manifestacdes
podem aparecer combinadas, ou, comumente, como ataque nas mulheres histéricas e, em sua
versdo crbnica, nos homens neurasténicos. Sdo sintomas cronicos a hipocondria — angustia
relacionada ao corpo -, a angustia em relacdo ao funcionamento do corpo - como nas
agorafobias e etc. - e a angustia relativa as fantasias de um individuo em relacéo ao proprio
funcionamento psiquico, como ocorre nas ruminag6es obsessivas, por exemplo.

Aqui, merece destaque a predomindncia do fator “corpo” e a sua relagdo com a
presenca da angustia sob dois enfoques circulares. Afinal, o corpo aparece enquanto local em
gue se manifestam as sensacdes de angustia e, justamente em razdo disso, a angustia,
enquanto preocupacdo, é concernente ao corpo. Entdo, para acontecer a angustia, o corpo &,
ndo apenas necessario, como também imprescindivel.

Assim, ainda sobre a questdo do corpo, é bastante clara, desde tdo cedo, a posicao
freudiana de relacionar a renlncia a integralidade das vivéncias da sexualidade como
condigéo para a configuracdo de uma neurose. Retornando ao coito interrompido enquanto
fator etiologico importante, Freud (1893/1990) destaca a evitacdo de uma gravidez indesejada
ou de uma doenca sexualmente transmissivel como razbes de sua pratica, chegando a
defender que a profilaxia das neuroses seria a possibilidade de mogas e rapazes manterem
relacbes sexuais livremente, com métodos indcuos para evitar gravidez e/ou doencas.

Segundo o autor (Freud, 1893/1990, p. 262), enquanto isso, “(...) a sociedade parece
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condenada a cair vitima de neuroses incuraveis, que reduzem a um minimo o gozo da vida,
destroem a relacdo conjugal e trazem a ruina hereditaria a toda a geragao seguinte. ”.

E no Rascunho E que Freud (1894/1990) profere ao menos trés de suas principais
ideias em relacdo a angustia, ideias que irdo sustentar varios de seus desenvolvimentos
tedricos sobre o tema a partir de entdo. A primeira delas aparece com a afirmacao de que a
angustia apresentada por seus pacientes estava relacionada a sexualidade, sublinhando,
novamente, a conexdo da pratica do coito interrompido ao aparecimento da neurose de
angustia.

A segunda delas é relativa ao fato de o autor constatar uma diferenca que embasa a
pesquisa sobre a presenga da angustia nas diferentes estruturas clinicas: “Assim, a angustia da
neurose de angustia ndo era continuada, relembrada, histérica. ” (Freud, 1894/1990, p. 270).
O autor destaca que ha, portanto, tipos diferentes de angustia nas duas formas de neurose,
ideia que, em seus escritos iniciais propriamente psicanaliticos, sera estendida as classes
nosogréaficas respectivas — as diferentes apresentacdes da angustia nas neuroses atuais e nas
entdo denominadas psiconeuroses de defesa, conforme serd abordado ainda neste capitulo.

O terceiro ponto de destaque presente no Rascunho E esta no fato de que Freud admite
que foi levado a pensar a neurose de angustia enquanto causada por um fator somatico da vida
sexual, ao constatar a sua presenca tanto em mulheres sensiveis ao coito, quanto nas frigidas,
e que, uma vez ndo sendo algo relativo ao psiquismo, s6 poderia ser uma questdo de acimulo
de excitagcdo sexual fisica. “Assim, a neurose de angustia ¢ uma neurose de represamento”
(Freud, 1894/1990, p. 272) e tem enquanto causa a tensdo sexual fisica acumulada, nédo
realizada. Freud, aqui, faz um paralelo entre neurose de angustia, originada do acumulo de
tensdo sexual fisica, versus melancolia, que seria 0 acimulo de tensdo sexual psiquica.

Sobre isso, Freud (1894/1990) prossegue sua explicagdo abordando a forma como se

da a transformacdo do acimulo de energia sexual fisica em angustia. Segundo o autor, as
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excitaces de origem endogena, tais como fome, sede e sexualidade, apenas cessam de
excitarem os 6rgdos por meio de uma acdo especifica no mundo externo. Caso atinjam um
determinado limiar, passam a ser percebidas e significadas pelo psiquismo, de forma a
encontrar ideias que fornecam solucdes. Dessa forma, € necessario que as excitacdes
enddgenas atinjam esse limiar de tensdo para que despertem libido! psiquica, de forma a
induzir o coito. Em casos em que ndo ha a realizacdo da acdo especifica, ha um aumento
desmedido de tensdo fisico-psiquica, “afeto” (p. 273), € a conexdo ofertada pelo psiquismo
passa a ser insuficiente. “Por conseguinte, a tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente ligada, ¢
transformada em — angustia” (p. 273).

Ainda sobre isso, Freud (1894/1990) defende que a neurose de angustia resulta de uma
conversdo da tensdo sexual fisica em angustia, por ndo conseguir o devido auxilio do @mbito
psiquico, percorrendo, entdo o caminho somatico. Ndo em vao, destaca Freud, os sintomas da
neurose de angustia coincidem com as manifestacdes da sexualidade psiquica, com a
diferenca de que deixam de serem vias auxiliares de descarga, passando a serem as Unicas
possiveis saidas para a excitacdo. Destaca-se que, aqui, estd dada a ideia base para todo o
desenvolvimento posterior sobre a sexualidade como fator causal nos diversos tipos de
neurose: a diferenca entre a excitacdo sexual somatica e a sexualidade psiquica, sendo a
ultima aquela que conta com a mediacdo do psiquismo ao utilizar libido, enquanto a primeira
é aquela que tensiona e afeta 0 corpo sem mediagdes e sem o auxilio de resolutividade de uma
acdo especifica.

Assim, estdo contidas no Rascunho E, ainda que de forma embrionaria, trés das
principais premissas que norteardo todo o percurso tedrico que sera desenvolvido por Freud
no que diz respeito & angustia, a saber: 1- had uma inquestionavel relacdo entre angustia e

sexualidade; 2 - a angustia presente na histeria difere da angustia presente na neurose de

! Segundo nota de rodapé (p. 273), é o primeiro uso do termo na obra de Freud.



20

angustia e; 3 - ha uma sexualidade somatica que ndo necessariamente se convertera em
sexualidade psiquica.

Na Carta 46 (Freud, 1896/1990), ao referir-se a paranoia — até entdo considerada por
ele uma neurose de defesa —, afirma que o excesso de sexualidade é condicéo, na vida adulta,
para um ataque de angustia quando “os tragcos de memoria sdo insuficientes para absorver a
quantidade sexual libertada, que deveria transformar-se em libido [psiquica]” (p. 321). Tal
trecho é de extrema relevancia por apontar, claramente, a diferenciacdo entre sexualidade
somatica e sexualidade psiquica e as consequéncias disso para a no¢do de libido enquanto
energia sexual psiquica. Isso é de real valor para sustentar a suposicdo de que a libido,
enquanto energia sexual, pressupde o tratamento do psiquismo a sexualidade, por meio de
ligacGes a algum tipo de representacao.

Para esse pensamento freudiano, a libido implica, necessariamente, ligacdo, nao sendo,
portanto, uma energia livre, totalmente desligada. O que é energia sexual desligada,
exclusivamente somatica, € da ordem da angustia. A partir das ideias contidas nesse
documento enviado a Fliess, supde-se uma perspectiva embrionaria da posterior teorizacédo
freudiana sobre o ultimo dualismo pulsional, desenvolvida em “Além do principio de prazer”
(1920/2010). E possivel perceber que a ideia de Eros enquanto pulsdo de vida, cuja finalidade
é unir, ligar, ja estava implicada a nocdo de libido, precocemente estabelecida por Freud.

Assim, inevitavelmente, delineia-se uma questdo crucial: € presumivel conjecturar a
existéncia de uma prévia do Ultimo dualismo pulsional (pulsdo de vida x pulsdo de morte) na
entdo diferenciacdo/oposicdo entre as nogdes de excitacdo sexual somatica e excitacdo sexual
psiquica. A excitagdo sexual somatica, aquela que tensiona o corpo quando ndo recebe
trabalho psiquico, parece apresentar-se enquanto perspectiva embrionéria da nocéo de pulséo

de morte, na medida em que prescinde liga¢Ges psiquicas.
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No Rascunho G (1895/1990), Freud ainda se debruca sobre as conexdes entre angustia
e sexualidade, esbogando, assim, um “diagrama esquematico da sexualidade” (p. 284). Em

relacdo a angustia, Freud (ps. 284 e 286) diz:

O [segundo] caso, no qual a tensdo sexual desviada do p. S [grupo sexual
psiquico], embora a producdo de s.S [excitacdo sexual somatica] ndo
esteja diminuida, pressupde que a s. S. [excitacdo sexual somatica] é
utilizada em outra parte — na fronteira [entre 0 somatico e o psiquico].

Este, contudo, é o fator determinante da angustia.

E importante que se destaque que, posteriormente em sua teoria, 0 que € definido
como estando na fronteira entre 0 somético e o psiquico é justamente a pulsdo. Faz-se enigma,
aqui, se a questdo € apenas coincidente ou se ha uma relacdo tedrica implicita entre as pulsées
e a angustia.

Aqui, vale uma breve retomada da conceituagdo freudiana desenvolvida em “As
pulsdes e seus destinos” (Freud, 1915/2014). Pulsao ¢ for¢a constante, de origem interna, que
tem como principal meta satisfazer-se, apaziguar-se e isso ndo acontece pela via muscular,
como é o caso dos outros estimulos fisioldgicos. E um conceito limite entre somaético e
psiquico, uma vez que ha uma exigéncia de trabalho para que os estimulos do corpo tenham
um representante psiquico. Sua fonte, portanto, € sempre somatica, pelo estimulo de parte do
corpo que acaba por necessitar de uma representacdo psiquica para que possa se satisfazer,
por meio do objeto. Ha uma determinada magnitude de excitagdo de um Orgao que exige que
0 psiquismo vincule a excitacdo somatica a um representante psiquico, tornando-se, entdo
pulséo.

No caso das pulsdes sexuais, a obtencdo do prazer do Orgdo é a principal meta,

advindo de inumeras fontes somaticas para, somente em um momento posterior, se fundirem e
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funcionarem a servico da reproducdo. Aqui, Freud postula a nogdo quantitativa do principio
de prazer: quanto maior a excitagdo, maior o desprazer. A pulsdo, portanto, necessariamente,
passa por um aumento de desprazer para que possa se satisfazer, gerando, assim, o prazer.
Curiosamente, nesse texto, Freud aborda as excitacbes somaticas, em tese, anteriores a
formacéo pulsional, sem sequer mencionar a angustia, ainda que permaneca aproximando-se
da via quantitativa como fator determinante para a exigéncia de trabalho psiquico. Percebe-se,
entdo, que apesar de serem conceitos absolutamente relacionados, parece ndo haver uma
associacdo direta feita por Freud entre eles: a relacdo, portanto, permanece implicita, apesar
de bastante plausivel.

Assim sendo, essa perspectiva tedrica primitiva, contida nas ideias desenvolvidas nas
cartas a Fliess, abre a possibilidade de algumas reflexes importantes acerca da angustia, uma
vez que demonstram a existéncia de formas de excitacdo dos 6rgdos do corpo que ultrapassam
a nocdo de prazer do 6rgdo e que, portanto, ndo se baseiam estritamente no principio de
prazer, responsavel pela regéncia do psiquismo.

Nos textos tedricos sobre a neurose de angustia, contemporaneos ou pouco posteriores
as correspondéncias citadas, Freud destaca como decisiva a vida sexual atual do doente no
aparecimento desse tipo de neurose — ndo em vdo, categoriza a neurose de angustia e a
neurastenia como ‘“neuroses atuais”, justamente porque seus surgimentos estdo intimamente
relacionados a insatisfacfes na atualidade da vida sexual, diferentemente do que acontece com
as entdo denominadas psiconeuroses de defesa, em que a vida sexual de que se trata é
histérica e, portanto, traumatica (Freud, 1898/1990). Vale destacar que Freud, nesse
momento de interlocucdo com Fliess, demonstrava a crenga de que a ndo satisfacdo da
guestdo sexual em jogo nas neuroses de angustia era consequéncia de um fator sociocultural,
impeditivo da realizagdo plena da sexualidade, a saber, gravidez indesejada e contaminagéo

por doencas.
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Nesse sentido, é um fato curioso notar que Freud, nesse principio de delineamentos
teoricos, tenha feito uma associacdo linear - simples e direta - entre a manifestacdo da
angustia e a falta de uma possivel vivéncia da sexualidade livre e sem riscos de fato, como se
a atualidade imediata da realidade sexual tivesse impactos e propor¢des determinantes por si
s0. Essa é uma perspectiva que parece um tanto quanto ingénua, ainda mais se levado em
consideracdo que € justamente a psicanalise que denuncia que o encontro com a sexualidade é
sempre traumatico. E a sexualidade dependente de um movimento historico e duplo, de
posterioridade (Celes, 1999).

Entretanto, o que parece importante é que essa ideia apresentada por Freud destaca
precisamente a possibilidade da existéncia de uma sexualidade diversa daquela que implica,
segundo Barros (2015), o movimento de a posteriori ao acontecimento para que seja
considerado traumatico. Talvez, somente por estar em um inicio tdo especulativo, Freud pbde
ler a angustia em uma sexualidade ainda mais primitiva, uma sexualidade que prescinde dos
dois tempos traumaticos, apesar de ndo deixar de ser traumatica enquanto aquilo que marca
certos trajetos de excitacdo que deixam vestigios em um corpo ainda ndo devidamente
simbolizado, conforme acabara formalizando posteriormente (Freud, 1926/2014).

Nesse sentido, o destaque na atualidade da sexualidade na vida dos sujeitos e em seus
respectivos corpos, nos casos de neurose de angustia, parece ter sido o que possibilitou a
Freud forjar a nogdo de uma excitacdo sexual somatica, crua, de certo modo prévia ao recurso
da sexualidade psiquica. Essa suposta manifestacdo corporal de uma sexualidade que néo se
submete as regras da economia psiquica, que permanece um quantum extra ao alcance do
trabalho psiquico, denuncia a extrema importancia que 0 corpo enquanto organismo e suas
excitacfes tém na determinagdo da angustia como um afeto universal e, portanto, primordial,

com o qual cada um tem que se haver, singularmente.
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1.2 — Primeiras construc@es psicanaliticas sobre a angustia: a excitacdo sexual somatica

As primeiras menc¢des formais de Freud (1895a/1987) relativas a angustia aparecem
vinculadas a fobia, uma vez que a angustia é o0 seu respectivo estado emocional permanente.
Diferente das obsessdes, em que o0s estados emocionais variam entre raiva, davida, remorso
ou a propria angustia em si, 0 estado emocional de angustia nas fobias ndo esta relacionado a
nenhuma substituicdo de representacdo. Assim, Freud localiza inicialmente as fobias como
pertencentes a um tipo de “neurose especial” (p. 83): a neurose de angustia.

Esse tipo de neurose, segundo o autor, apesar de também apresentar uma origem
sexual, como ocorre nas obsessGes, ndo estd conectada a nenhuma representacdo sexual,
acontecendo sem a participacdo de qualquer mecanismo psiquico. A causa sexual € relativa ao
excesso de excitacdo oriunda da abstinéncia ou ndo satisfacdo sexual de fato. O autor é
categérico ao afirmar que a causa é o acimulo de tensdo sexual ndo realizada, ou seja, a
formacdo das neuroses de angustia se da, basicamente, a partir da ndo efetivacdo da préatica
sexual ap6s a excitacao gerada no corpo por estimulos sexuais somaticos.

Apesar de Freud (1895a/1987) localizar a fobia, nesse artigo, como um tipo de neurose
de angustia, vale destacar que isso mudara em seus desenvolvimentos tedricos futuros, devido
a um fato j& antecipado por ele aqui: “(...) as fobias sdo uma manifestagdo psiquica” (p. 83), o
gue contradiz o principal motivo pelo qual o autor separou as neuroses de angustia das
psiconeuroses de defesa, a saber, a ja citada auséncia de mecanismos psiquicos nas primeiras.
Segundo discussdo apresentada no apéndice do editor ao referido texto, “As concepcdes de
Freud sobre as fobias” (p. 85), ha diversas variagcdes sobre as classificacdes das fobias no
desenvolvimento tedrico de Freud, sendo que somente apenas a partir do caso clinico
“Pequeno Hans” (1909/1976), quando as define como histeria de angustia, o autor as afasta

das neuroses atuais.
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Entretanto, nesse momento tedrico inicial, Freud (1895b/1987) é enfatico ao defender
que o que separa as fobias pertencentes a neurose de angustia das fobias da neurose obsessiva
¢ a auséncia de origem do afeto da angustia em representacfes recalcadas, nos casos das
primeiras:

O mecanismo de transposi¢édo do afeto, portanto, é valido em ambos os
tipos de fobia. Contudo, nas fobias da neurose de angustia (1) esse afeto
tem sempre a mesma tonalidade, que é a da angustia; e (2) o afeto ndo se
origina numa representacéo recalcada, revelando-se ndo adicionalmente
redutivel pela andlise psicoldgica, nem equacionavel pela psicoterapia.
Portanto, 0 mecanismo da substituicdo ndo é valido para as fobias da

neurose de angustia. (Freud, 1895b/1987, p. 97).

E importante ressaltar que o trecho acima destacado demonstra uma posicédo cética de
Freud quanto ao alcance do tratamento psicanalitico em relacdo as fobias pertencentes a
neurose de angustia, o que é compreensivel quando se leva em consideracdo o fato de que o
tratamento psicanalitico, até entdo, se dava a partir do levantamento das representaces
recalcadas. Ou seja: no caso da neurose de angustia, em que ndo ha o mecanismo de
substituicdo da representacdo recalcada, torna-se inviavel a aplicabilidade do método. Esse é
um posicionamento relevante do autor sobre o assunto e, portanto, sera retomado de forma
mais detalhada posteriormente neste trabalho, quando a discussao clinica se fizer presente.
Assim, € no texto “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica denominada ‘neurose de angustia’” que Freud (1895b/1987) apresenta a neurose de
angustia como uma entidade clinica. Enumera alguns de seus sintomas, conforme elencados
abaixo:
e A irritabilidade geral aumentada, sugerindo a presenca de um excesso de

excitagdo, ou mesmo uma dificuldade de tolerancia a esse excesso;
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e Expectativa angustiada, que conta com a riqueza imaginativa, geralmente
catastrofica, em relacdo a um fato simples. Atribui a ela o sintoma nuclear da
neurose, existindo “(...) um quantum de angustia em estado de livre flutuacéo,
0 qual, quando ha uma expectativa, controla a escolha das representacoes e esta
sempre a pronto a se ligar a qualquer conteudo representativo adequado” (p.
94);

e Ataque de angustia, que pode ser a simples sensacdo de angustia, sem
representacdo associada, ou a alguma representagdo que possa justificar a
angustia, como medo de morrer ou de enlouquecer;

e Ataque de angustia manifesto em disturbios corporais, afetando isoladamente
ou conjuntamente as funcdes cardiacas e respiratdrias, e / ou apresentando
sudorese, tremores e calafrios, “fome devoradora”, crises de diarreia, vertigem,
congestdes e parestesias;

e Terror noturno, forma variante da neurose de ataque de angustia que acomete o
sono;

e Vertigem, sintoma grave que consiste em sensacfes de movimento do solo,
dificultando a permanéncia em pé.

Entdo, Freud (1895b/1987) volta a afirmar que as neuroses de angustia tém origem na
perturbacdo da vida sexual, em sua grande maioria. Mais uma vez, destaca a importante
funcdo que a pratica do coito interrompido tem na configuracdo desses tipos de neurose,
posicionando-o como fator de predisposi¢do a tais formas de adoecimento. E o ponto de
destague nesse momento teorico é que, segundo Freud (1895b/1987), apesar dessas neuroses
terem origem sexual, ndo apresentam vinculagdo psiquica. Trata-se de um acimulo de tensdo
sexual somatica, oriundo da abstinéncia sexual, ou mesmo da excitacdo sexual néo

consumada.
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Sobre a relagcdo entre a neurose de angustia e a sexualidade, Freud (1895b/1987) é
bastante enfatico: apesar do aparente decréscimo da libido sexual, evidente pela diminuicéo
do “desejo psiquico” (p. 105), ou seja, apesar da ocorréncia de acentuada diminuicao do
desejo sexual manifesto, apresenta-se uma excitacdo acumulada na neurose de angustia, um
excesso de origem somatica de natureza sexual, mas com pouca participacdo psiquica nessa

excitacdo. Nas palavras de Freud (1895b/1987, ps. 105-106):

Todas essas indicacdes - de que estamos diante de um acimulo de excitacéo;
de que a angustia, provavelmente correspondente a essa excitagdo
acumulada, é de origem somatica, de modo que o que se estd acumulando é
uma excitacdo somaética; e, ainda, de que essa excitacdo somética é de
natureza sexual e é acompanhada por um decréscimo da participacao
psiquica nos processos sexuais -, todas essas indicacdes, dizia eu, levam-nos
a esperar que 0 mecanismo da neurose de anguUstia deva ser buscado numa
deflexdo da excitacdo sexual somética da esfera psiquica e no consequente

emprego anormal dessa excitagao.

Parece que a ideia de Freud é de que ha uma excita¢do sexual somatica, que se espera
que encontre certo aparato psiquico para que se realize enquanto uma excitacdo sexual
percebida enquanto tal. O que acontece na neurose de angustia € que essa excitagdo nédo
encontra o trajeto psiquico, deixando de ligar-se a representacdes sexuais presentes no
psiquismo, dificultando todo o caminho para a descarga “adequada” (Freud, 1895b/1987, p.
106). Sem esse auxilio psiquico, ou sem essa transformacao do estimulo sexual soméatico em
psiquico — sem a transformacdo da excitagdo somatica pura em libido — ha um desvio dessa

excitacdo, o que resulta em manifestagfes no corpo.
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E importante destacar que Freud (1895b/1987) aborda, aqui, a libido como energia
sexual psiquica, usando termos como “libido sexual” ou desejo psiquico” (p.105) para referir-
se a ela. Assim, fica clara a posi¢édo freudiana de entdo, de que a libido é uma energia sexual
psiquica, diferente da excitacdo sexual somatica correspondente a angustia, e que a relacéo
entre ambas, apesar de existente, parece ser de uma razdo inversamente proporcional: quanto
maior 0 acumulo da tensdo correspondente a excitacdo sexual somatica, angustia, maior o
decréscimo da excitacdo psiquica, libido.

O autor defende que ha, primeiramente e continuamente, uma excitacdo sexual
somatica, que se torna estimulo para o psiquismo na medida em que tem sua pressdo
aumentada. A partir disso, as representacdes sexuais passam a ser investidas, ocasionando um
aumento de tensdo libidinal psiquica e consequente tendéncia a ser eliminada por meio de
uma acdo especifica.

Qualquer coisa que ndo a acdo adequada seria infrutifera, pois, uma vez que
a excitagdo sexual somética atinja seu valor limite, ela se converte
continuamente em excitacdo psiquica, e é positivamente preciso que ocorra
algo que liberte as terminagdes nervosas da carga de pressdo sobre elas —
algo que, por conseguinte, elimine a totalidade da excitagdo somaética

existente e permita a via de conducgdo subcortical restabelecer sua resisténcia

(Freud, 1985b/1987, p. 106).

A abstinéncia sexual — ndo eliminacdo da tensdo sexual por uma acdo especifica — €
condicgdo para o acumulo de excitacdo somatica, uma vez que a libido se inverte novamente
nesse tipo de excitagcdo, quando ndo realizada. Assim, esse acimulo de excitacdo somatica
que ndo atinge o limiar para a conversdo em excitacdo psiquica e, portanto, ndo obtém a
chance de sua descarga pela respectiva acdo especifica, se manifesta no corpo enguanto

angustia. Isso porgue a tensao sexual somatica acaba por se desviar para canais corporais que
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possibilitem algum tipo de descarga, para além do caminho psiquico. A luz do que ocorre na
formacéo substituta sintomatica nas neuroses de defesa, Freud (1985b/1987, p. 109) postula:
“A concepcao aqui desenvolvida retrata os sintomas da neurose de angustia como sendo, em
certo sentido, substitutos da acdo especifica omitida posteriormente a excitagao sexual. ”.

Nesse momento, parece existir na teoria freudiana um espaco para se pensar a questdo
da angustia como um indicio de que a sexualidade nédo se realizou devidamente, muitas vezes
por questoes exclusivamente de abstinéncia sexual. Frente a essas condigdes de “insuficiéncia
psiquica” (Freud, 1895b/1987, p. 109) no manejo da excitacdo sexual, se apresenta o estado
afetivo de angustia. Se o afeto da angustia invade o psiquismo, impossibilitado de realizar
uma acdo especifica diante de uma ameaca externa, uma neurose de angustia se instala
guando o psiquismo ndo consegue lidar adequadamente com a excitagdo sexual interna,
reagindo como se ela fosse um perigo externo. A neurose de angustia é, portanto, uma reacao
duradoura a uma tensdo de origem enddgena, somatica.

Em comparacdo as outras neuroses, a neurose de angustia se aproxima da neurastenia
porque ambas sdo fomentadas por excitacfes somaticas, diferente do que acontece com a
histeria e a neurose obsessiva, em que a excitacdo que as sustentam é de origem psiquica.
Entretanto, neurose de angustia e neurastenia se distanciam entre si porque a primeira €
oriunda do excesso de excitacdo sexual somatica, enquanto a segunda resulta de um
empobrecimento dessa excitacdo, por vezes relacionado as praticas de masturbacéo
recorrentes.

Apesar de Freud constatar que as diversas neuroses tém etiologias diferentes, também
reconhece a possibilidade de entidades mistas, que ocorrem concomitantemente, mesmo com
etiologias distintas. Em relacdo a histeria e a neurose obsessiva, a neurose de angustia difere
justamente quanto a sua origem somatica, uma vez que nas duas primeiras a origem é

psiquica. Quanto ao excesso de excitacdo, presente na causa da neurose de angustia, Freud o
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aponta como comum a histeria também, por isso “(...) a neurose de angustia ¢, realmente, o
equivalente somatico da histeria” (Freud, 1895b/1987, p. 111). Ambas surgem a partir de uma
“insuficiéncia psiquica”, que resultara em alteracGes somaticas — na histeria, notavel pela
intensificacdo de questdes organicas prévias, devido ao mecanismo da conversdo. Entretanto,
a grande diferenca entre ambas estd na presenca do conflito psiquico na histeria enquanto
provocador da excitagdo, em contraposi¢do a presenca macica da excitacdo sexual somatica
na neurose de angustia.

De maneira sucinta, a proposicdo freudiana sobre a neurose de angustia é: “(...) ¢
criada por tudo aquilo que mantém a tensdo sexual somatica afastada da esfera psiquica, por
tudo o que interfere em sua elaboragdo psiquica. ” (Freud, 1895¢/1987, p. 119). Aqui, o autor
aponta para um novo elemento, ao destacar que a interferéncia na elaboracdo psiquica
ocasiona a separacao entre o somatico e o psiquico. Assim, torna-se possivel a interpretacédo
de que a elaboracdo psiquica € aquilo que metaboliza o somatico, vinculando suas tensdes
para que se tornem excitacdes psiquicas.

A neurose de angustia, portanto, é a condi¢cdo de adoecimento consequente da caréncia
de elaboracdo psiquica frente a excitacdo sexual somatica, afetando o corpo sem anteparos,
devido a auséncia do trabalho psiquico enquanto amortecedor para essa excitacdo. Nas
palavras de Freud (1895¢/1987, p. 120): “ — uma tensdo que, de outra forma, far-se-ia sentir
como libido”, deixando claro que, ao menos nesse momento teorico, libido ¢ exclusivamente
energia sexual psiquica, ndo abarcando a nocdo de excitacdo sexual somatica.

Freud (1895c/1987) estabelece como fatores etiol6gicos na neurose de angustia 0s
seguintes: 1- hd a necessidade de um fator quantitativo, que envolve a especificidade do
sistema nervoso correspondente de resistir a tal carga; 2- ha o fator hereditario, a que se
atribui a dimensdo que a neurose atingira e; 3- o fator etioldgico especifico, relativo a

sexualidade, o que garante a forma de adoecimento neurdtico.
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Ainda sobre a questdo da etiologia, Freud (1896c/1987) a divide em trés classes:
precondicOes, causas concorrentes e causas especificas. As precondi¢bes sdo, como o préprio
nome diz, condigdes prévias necessarias para que possa acontecer o disturbio, mas que
também sdo precondi¢cfes para tantos outros tipos de adoecimento. As causas concorrentes
sdo geralmente os fatores desencadeantes das neuroses até entdo latentes. E as causas
especificas s@o aquilo que aparece exclusivamente naquele tipo de neurose, delimitando-a em
suas especificidades.

No caso da histeria, a causa especifica € uma experiéncia sexual passiva precoce, uma
vez que o traco psiquico da experiéncia é preservado, sendo que essa lembranca atua na
contemporaneidade como “acdo pdstuma de um trauma sexual” (Freud, 1896a/1987, p. 146).
Na neurose obsessiva, a experiéncia sexual ativa precoce, com teor agressivo, levou ao prazer,
0 que justificam as constantes autorrecriminacdes sofridas pelo doente. J& nos casos de
neurastenia, a etiologia especifica € o esvaziamento energético oriundo da masturbacédo e das
emissdes espontaneas. Como ja discutido anteriormente, no caso da neurose de angustia, sao
causas especificas abstinéncia forcada, excitacdo genital ndo efetivada pela acdo sexual
especifica, coito interrompido e outro aspecto da vida sexual contemporanea do sujeito que
esteja impedido de participacdo psiquica para auxiliar no alivio da tensdo sexual.

E valido novamente destacar que, apesar da etiologia especifica das neuroses de defesa
(histeria e neurose obsessiva), bem como das neuroses atuais (neurastenia e neurose de
angustia), ser sexual, ha diferencas quanto a estarem ligadas ao passado, como acontece nas
neuroses de defesa, ou na vida sexual contemporanea, como acontece nas neuroses atuais.
Com isso, entende-se que houve algum tipo de trabalho psiquico acerca do trauma sexual
suposto nas neuroses de defesa, que originalmente aconteceu no passado e aparece na
contemporaneidade como efeito dessa lembranca, pressupondo algum tipo de acéo psiquica, a

saber, o recalcamento.
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Assim, no sintoma neurdtico, o eu atua de forma a enfraquecer uma representacéo,
tirando-lhe o afeto investido. A representacdo, entdo enfraquecida, ndo exige trabalho de
associacdo por parte do psiquismo. Entretanto, a excitacdo desvinculada, ou seja, o afeto,
precisard encontrar um investimento alternativo. Na histeria, esse investimento alternativo
acontece no corpo, processo a que Freud (1894/1987) denomina conversdo. Trata-se, na
histeria, de uma capacidade ou aptiddo para converter uma excitacdo, de origem psiquica,
para as inervacdes somaticas, total ou parcialmente.

Existem outras formas de afastamento de uma representacdo de seu investimento
correspondente, em que o afeto se mantém na esfera psiquica, sem que haja necessariamente a
conversdo, propria a histeria. O afeto, separado da representacdo enfraquecida, vem a se
tornar uma energia livre, facilmente se ligando a outras representacdes. Nesses casos, 0
recurso neurético em questdo é relativo as obsessdes e as fobias. Segundo Freud (1894/1987),
as obsessOes sao falsas ligacOes de representacfes, ndo originais em relacdo ao afeto que
passa as investir. Tal processo ocorre fora da consciéncia.

Originariamente, a representacdo correspondente ao afeto € de natureza sexual. A
representacdo obsessiva é, portanto, substituta. O afeto, no caso da obsessdo, é sentido como
aflitivo e desproporcional a representacdo a que aparece ligado. Também pode apropriar-se
das fobias, investi-las, sem sequer deixar indicios de sua origem sexual. Para Freud
(1894/1987), nesses dois casos de defesa, ha um certo prejuizo do eu em relacdo a defesa
histérica, uma vez que nas fobias e nas obsesses ndo ha alteracdo somaética, fazendo com que
toda a excitagdo em questdo permaneca na esfera psiquica.

Assim sendo, nas neuroses, sejam elas de defesa ou de anglstia, a questdo da
desvinculacéo do afeto sexual é marcante. No caso das neuroses de defesa, cada uma de suas
modalidades da um tratamento especifico a esse afeto que restou separado de sua

representacdo originaria. Na histeria, hd a conversdo total ou parcial da excitacdo no corpo,
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por meio da formagdo do sintoma histérico; na neurose obsessiva, ha a “falsa ligacdo” do
afeto desvinculado a novas representacdes, ndo originarias. Ja no caso das neuroses de
angustia, “(...) a libido termina por sogobrar ¢ a excita¢ao se manifesta subcorticalmente como
angustia. 7, (Freud, 1895b/1987, p. 107), ou seja, ha uma reversdo da libido em excitacédo
somatica. Esse acimulo da excitacdo somatica aparece enquanto angustia e, diferente do que
ocorre nas neuroses de defesa, ndo permanece enquanto energia libidinal livre, pronta para se
religar a outra representacdo ou para se converter na formacdo do sintoma histérico. A
excitacdo psiquica esta presente apenas nas psiconeuroses de defesa, portanto.

E interessante notar que ha uma certa diferenciacdo, ja nesse momento da teoria
freudiana, do afeto originado na esfera psiquica, porém convertido na esfera somatica - como
acontece no sintoma histérico — do afeto que ndo passa por mediacdo psiquica e aparece
diretamente no corpo, tipico das manifestacGes da neurastenia ou da neurose de angustia. 1sso
é de real importancia pois parece ser possivel destacar que ha uma posicdo freudiana de
investigar dois tipos de angustia: aquela que participa dos processos psiquicos classicos,
estando presente na formacado do sintoma - dependendo do momento tedrico freudiano, como
anterior ou posterior ao recalcamento -, e a angustia que permanece na esfera somaética da
sexualidade, se assemelhando bastante ao que posteriormente sera trabalhado por Lacan com
a noc¢do de resto nao simbolizavel.

A partir dessas elaboragdes freudianas, que distinguem, basicamente, as neuroses entre
as que se formam a partir de processos relativos a sexualidade somatica ou relativos a
sexualidade psiquica, torna-se evidente a necessidade de se perceber que ha todo um esforco
tedrico para explicar o funcionamento econdmico do psiquismo e do organismo— aqui, tratado
por Freud como sistema nervoso.

Assim, a questdo quantitativa aparece enquanto fundamental desde entéo,

absolutamente relevante para as concepgfes do adoecimento neur6tico e seus respectivos
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processos. E atribuida a tal questfo a explicaco para variados estados psiquicos, conforme a
citacdo abaixo:
Refiro-me ao conceito de que, nas fun¢des mentais, deve-se distinguir algo —
uma carga de afeto ou soma de excitacdo — que possui todas as
caracteristicas de uma quantidade (embora ndo tenhamos meios de medi-la)
passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento e descarga, e que se espalha
sobre os tracos mnémicos das representacbes como uma carga elétrica

espalhada pela superficie de um corpo. (Freud, 1894/1987, p. 65).

Vale mencionar que no apéndice ao texto “As neuropsicoses de defesa” (Freud,
1894/1987), “O surgimento das hipdteses fundamentais de Freud”, Strachey, realiza uma
breve discussdo sobre a suposta equivaléncia de termos usados por Freud para referir-se ao
mesmo processo: “carga de afeto” (Affektbetrag) e “soma de excitagdo” (Erregungssume).
Para Strachey, de forma geral, Freud costumava usar “afeto” para se referir a algo proximo de
“sentimento” e “‘emog¢do”, enquanto ‘“‘excitagdo” aparecia mais quando a referéncia era a
energia utilizada no investimento, também aparecendo, nesse sentido, os termos “quantidade”,
“intensidade psiquica” ou “energia pulsional”.

Entretanto, essa suposta diferenciacdo é falha, sequndo Strachey, pois hd momentos
também em que Freud utiliza justamente “carga afetiva” para referir-se a parte investida na
representacdo, no caso do representante psiquico de uma pulsdo, como ocorre no texto
“Repressao” (Freud, 1915b/1974). No mesmo texto, usa os termos “fator quantitativo” e
“carga de afeto”, parecendo tratar afeto e energia psiquica por sindnimos, mas, ainda de
acordo com Strachey, Freud volta a diferencia-los ao tratar como um dos possiveis destinos da
pulséo, a transformacéo das energias psiquicas das pulsdes em afetos.

Strachey destaca uma perspectiva mais clara sobre a questdo no texto “O

Inconsciente” (Freud, 1915a/1974), quando Freud apresenta os sentimentos como resultados
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finais das descargas de afeto, posicdo semelhante a que volta a apresentar na Conferéncia
XXV das Conferéncias Introdutérias (Freud, 1916-1917¢/1974), em que ha um aspecto do
afeto que depende das descargas energéticas, mas também ha o aspecto do sentimento que
isso ocasiona, de prazer e desprazer. Ou seja, parece existir um aspecto quantitativo,
energético envolvido, bem como o seu correspondente de sentimento ou sensacéo. A partir da
percepcao de Strachey sobre a questéo, é possivel concluir que a dimenséo afetiva enfatiza um
“a mais” que os termos unicamente quantitativos nao abarcam. Possivelmente, esse “a mais”
esta relacionado as sensacfes que aparecem no eu em decorréncia daquilo que afeta o corpo.

O que se pretende destacar, a partir do percurso inicial de Freud, acima esmiucado, € 0
postulado de que ha a excitacdo sexual somatica, que ndo passa por mediacdo psiquica e que,
justamente por isso, afeta o corpo por meio da angustia. Em outros termos, € possivel
constatar que nem toda a excitacdo sexual é simbolizada, o que deixa isso que ndo passa pelos
mecanismos psiquicos, portanto, fora dos limites do principio de prazer. Apesar de serem
excitacdes sexuais, tais excitacdes somaticas ndo estdo delimitadas pelas balizas psiquicas e
ndo sdo regidas pelos principios do psiquismo.

Inclusive, a libido, nesse periodo inicial de formulacBes freudianas, aparece como
energia sexual psiquica, deixando uma abertura tedrica para uma correspondente energia
sexual somatica. E necessério que esteja claro que, desde tdo cedo, é possivel que se perceba,
nas entrelinhas dos escritos freudianos de entdo, a possibilidade de uma aproximacgdo da
angustia com aquilo que esta além do principio de prazer, a saber, com a pulsdo de morte. Isso
merece destaque porque ressalta a angustia como um fendmeno mais préximo de algo nocivo
do que de algo producente para o sujeito, perspectiva pouco discutida no meio psicanalitico.
Além disso, pode estar nessa concepcdo freudiana a base para a retomada lacaniana que

aproxima angustia de gozo, como seré discutido no capitulo seguinte.
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No entanto, essa perspectiva sofre alteracdes no desenrolar da teoria freudiana sobre a
angustia, apesar de jamais ter sido negada pelo autor. Freud volta a vincular a sexualidade a
angustia em suas conferéncias introdutdrias XXV (Freud, 1916-1917¢/1976) e XXXII (Freud,
1933b/1976), entretanto, sem a diferenciacdo entre excitacdo sexual somatica e sexualidade
psiquica. Inclusive, parece ndo haver mais essa diferenciacdo até mesmo nos usos do termo
“libido”, que passa a ser considerada irrestritamente como energia sexual. Apesar disso, nota-
se que Freud preserva a separacdo entre as conceituacfes de neurose de angustia e da angustia
nas neuroses de defesa.

Outro ponto que deve ser enfatizado é que, devido a escolha de Freud de enfatizar as
neuroses de defesa nas elaboracdes teoricas psicanaliticas — justamente os tipos de neurose
gue contam com o auxilio psiquico em seus mecanismos -, a angustia passa a ser citada, a
partir de entdo, na maior parte das vezes, de forma vinculada ao recalcamento, restando
pouquissimas elaboracdes tedricas a angustia ndo mediada pelos processos psiquicos,
justamente a de maior relevancia para a elaboracao deste trabalho, conforme sera destacado a

sequir.

1.3 — Angustia e recalcamento: do resto a causa

Pretende-se percorrer, aqui, 0 caminho teérico de Freud quanto a angustia nas suas
relacfes ao processo de recalcamento. Sob tal perspectiva, inicialmente, a angustia é tratada
pelo autor enquanto aquilo que deriva do recalcamento, na condigdo de energia anteriormente
ligada, que resta desligada no psiquismo apés a efetivacdo do recalcamento da ideia.
Posteriormente, passa para a tese de que a angustia é justamente 0 que aciona o processo de
recalcamento, a partir da emissdo de um sinal no eu. Apesar desse percurso, constata-se que a

ideia de angustia como anterior ao recalcamento, até mesmo como sua causa, ja se encontrava
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de forma embrionaria nos primdérdios da teoria psicanalitica. Um bom exemplo disso esta na
elaboracdo de que o sintoma, na neurose obsessiva, ¢ um “ato de defesa” (Freud, 1895a/1986,
p. 81) contra 0 medo, causando alivio por meio disso a que ele denomina “procedimento
protetor” (p. 83).

Nas conferéncias introdutorias sobre o tema, Freud (1916-1917¢/1976; 1933/2010)
aborda a angustia classificando-a como um estado afetivo, que engloba o substrato organico
das sensacGes de prazer-desprazer, oriundas, entdo, das inervacdes de descargas e suas
respectivas percep¢des. Curiosamente, se nos momentos iniciais da teoria a angustia era
resultado de um excesso, de um acumulo de excitacdo sexual ndo realizada propriamente, aqui
aparece mais vinculada & nocdo de descarga. E possivel que o que tenha mudado tenha sido o
enfoque do autor na questdo da manifestacdo da angustia, uma vez que todo excesso tende a
descarga. Se antes o destaque era dado para a etiologia, aqui parece ser dado para seu destino:
afetar o corpo. Afinal, nas proprias palavras de Freud (1916-1917¢/1976, p. 477), o afeto é um
“processo de descarga”.

E importante destacar que o autor postula a existéncia de uma primeira situacio de
angustia, a saber, o nascimento, que considera uma vivéncia de angustia intensa, tdxica o
suficiente para deixar um rastro afetivo, por contar com alteracdes nas atividades cardiacas e
respiratérias em sua manifestacio (Freud, 1916-1917¢/1976). E como se as sensacdes
corporais envolvidas nesse momento inaugural da vida fora do corpo materno se tornassem
uma espécie de modelo de um perigo mortal, por causa dos acontecimentos corporais
envolvidos. A vida, nesse momento inicial, aparece como intensa e assustadora o suficiente
para confundir-se com iminéncia de morte.

Assim, Freud (1916-1917c¢/1976) argumenta que, sempre que uma situacdo for
percebida como ameacadora, havera uma tendéncia a repeticdo desse primeiro estado

angustiante, que ficou registrado no organismo que o experimentou. Aqui, ha de se ter um
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cuidado com a nocdo de registro, por ndo implicar mediacdo psiquica, necessariamente.
Parece ser algo muito mais proximo da perspectiva que implica o corpo enquanto visceral.

E valido destacar que essa ideia de registro corporal da vivéncia inicial pos-
nascimento é bastante fértil de possibilidades de articulacdo, uma vez que possibilita que se
alcance a nocdo de uma memaoria somatica que ultrapassa a concep¢do de memoria pela via
das representacdes. Isso talvez possa lancar luz sobre a razdo pela qual a angustia apresenta-se
no corpo como que repetindo um caminho ja percorrido anteriormente, sem que se saiba falar,
elaborar sobre isso e sem que, necessariamente, seja abarcada pela formacéo do sintoma.

Continuando o seu percurso, Freud diferencia, ainda, a angustia realista da angustia
neurdtica. A angustia realista, que acontece frente a um perigo externo, pode ser reduzida
“(...) aum estado de elevada atengao sensorial e tensao motora” (Freud, 1933/2010, p. 225).
A reacdo de angustia é responsavel ou pela adequacdo a realidade perigosa, por meio de
defesa ou fuga, ou pelo apego a situacdo traumatica, tornando o estado afetivo sem relacao
com o presente.

Assim, Freud argumenta que a angustia realista é adquirida pela via da educacéo e a
prova disso esta nas atitudes frequentemente perigosas das criancas em relacdo a si mesmas.
Ndo had razbes, portanto, para se acreditar na presenca inata da angustia realista,
principalmente quando se constata 0 quanto as criancas ndo se percebem em perigo no inicio
de suas vidas.

A angustia realista &, portanto, uma resposta do eu a percepcao de um perigo externo,
relativa ao que a época Freud denominava pulsdo de autopreservacdo (Freud, 1916-
1917¢/1976). Tem associa¢do com 0s conhecimentos prévios de cada um. Por exemplo, um
selvagem ndo teme uma arma de fogo. Entretanto, Freud destaca que, apesar do que
comumente se pensa, ndo ha propriamente vantagem na reacdo de angustia, pois pode chegar

a ser paralisante diante do perigo real, dependendo da intensidade com que se manifesta,
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atrapalhando qualquer chance de fuga ou defesa. A melhor defesa, segundo o autor, seria a
possibilidade de uma decisdo fria e racional sobre como agir diante da ameaca. AS
manifestacdes da angustia, portanto, quase sempre atrapalham, sendo nocivas, exceto pelo
preparo sensorio-motor que ocasionam.

Em relacdo a isso, nota-se que a abordagem adotada, aqui, por Freud, é a de justificar a
inadequacao da reacao de angustia frente ao que costuma ser explicado como sua razao de ser:
reacdo de fuga ou ataque, de origem defensiva frente a situacdes de risco. Por mais que
exerca, em certa medida, esse papel defensivo, ndo raramente aparece enquanto um problema
a mais — além do problema em si, que em tese a despertou -, por desencadear reacoes
corporais desproporcionais ao estimulo, gerando respostas inadequadas.

Seguindo essa argumentagdo, o “estado de prepara¢do” para a angustia, alega Freud, é
a parte adequada do processo, enquanto que a “geracdo de angustia” parece ser o que ndo
funciona bem. Dai surge a no¢édo difundida de sinal de angustia, momento que estaria anterior
a geracdo de angustia propriamente dita. Inclusive, esse sinal é o que evita que ocorra um
encontro despreparado, desavisado, com o perigo, ocasionando o susto. Vale lembrar que
Freud (1916-1917¢/1976, p. 461), aqui, destaca também a diferenga entre o susto (“Schreck”),
a angustia (“Angst”), e o medo (“Furcht”). O altimo implica sempre um objeto, enquanto que
a angustia € um estado afetivo. Sente-se medo de algo, justifica-se 0 medo sentido pela
presenca de alguma coisa, 0 que demonstra que ocorreu, em algum grau, um trabalho
psiquico, uma espécie de tratamento simbdlico para a anglstia. Enquanto a angustia, em si,
carece disso, apresentando-se como aquilo que afeta de forma difusa. N&o em vao, aparece
como uma “expectativa ansiosa [angustiada]” (Freud, 1916-1917¢/1976, p. 464), quando em
sua forma pura.

A partir dessa concepgdo de expectativa angustiada, pertencente a angustia neurdtica —

ou seja, presenca desvantajosa da angustia -, Freud retoma a concepcdo de neurose de
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angustia, dessa vez por meio do que denomina “(...) angustia geral livremente flutuante,
pronta para ligar-se provisoriamente a toda nova possibilidade que surge (...)” (Freud,
1933/2010, p. 225). Porém, antes de se configurar uma neurose de angustia, hd manifestacfes
menos intensas, quase gradacdes. Por exemplo, os individuos popularmente conhecidos como
pessimistas, que sempre esperam por tragedias, ou mesmo interpretam da pior maneira 0s
eventos da vida. Descreve, também, outros dois tipos de manifestacdo da angustia neurotica:
aquela ligada a ideias, como nas fobias, em que 0 medo é desproporcional ao perigo externo, e
a angustia que aparece de forma independente ou acompanhando sintomas neurdticos, sem
motivo aparente.

Freud (1916-1917¢/1976) faz uma analogia entre a angustia realista e 0 perigo externo
e a angustia neurdtica e o perigo interno, inclusive destacando que a resposta da formacao do
sintoma neurotico (histérico, obsessivo e fobico) seria equivalente a uma estratégia de defesa
contra a angustia, o que, de alguma forma, a vincularia a uma representacdo, a0 menos
parcialmente. Diferente do que acontece na neurose de angustia, em que a angustia é
entendida como andloga a nocdo de energia livre, ou mesmo desinvestida, desligada.
Entretanto, aqui acrescenta uma ideia importante, que parece ndo estar presente nas
discuss@es iniciais sobre o tema: certa suscetibilidade dessa angustia a ligar-se, ou mesmo
certa tendéncia a ligar-se a algo.

Essa nova abordagem de Freud aproxima a angustia da nogdo de libido, o que é
confirmado quando o autor afirma que ha relacdo direta entre a expectativa angustiada e a
economia libidinal, permanecendo com a concep¢do de que ha uma relacdo entre sua
manifestacdo e a vida sexual frustrada do sujeito. Afinal, um dos fatores determinantes do
adoecimento neurético estd na pouca capacidade de tolerancia diante do represamento de
libido por um tempo maior, o que significa dizer que, em alguma medida, o neurético nédo

suporta bem a ndo satisfacdo libidinal imediata. Assim, a excitagdo libidinal acontece sem a
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correspondente satisfacdo, 0 que ocasiona a transformacdo da parte afetiva da libido em
angustia.

Sobre isso, Freud (1933/2010, p. 227) é enfatico:

E a ideia que sofre repressdo, que eventualmente é distorcida até ficar
irreconhecivel; mas seu montante de afeto, € normalmente transformado em
angustia, e isso ndo importando de que espécie seja, agressao ou amor. Nao
faz diferenca essencial, entdo, por qual motivo um montante de libido se
tornou inutilizavel, se por debilidade infantil do Eu, como nas fobias das
criancas, devido a processos somaticos da vida sexual, como na neurose de

angustia, ou pela repressdo, como na histeria. (Grifo meu).

A partir desse desenvolvimento, parece ser possivel supor uma ideia implicita do autor
de que a libido — a essa altura de seu desenvolvimento tedrico, ja concebida como energia de
Eros — tem um componente afetivo, e também um componente ideacional: se ndo vinculado
de antemdo, ao menos enquanto potencialmente ligavel a uma representacdo. A angustia
emergiria sempre que essa energia libidinal ndo pudesse encontrar uma representacao na qual
investir-se e, entdo, sua cota afetiva se transformaria em angustia.

No caso da neurose de angustia, a ndo realizacdo sexual da libido a deixaria represada,
sem alternativa para realizar-se por meio da vinculacdo a alguma ideia, como ocorre, por
exemplo, na fobia, ou mesmo na histeria. Entdo, € preciso que se considere aqui que a nogao
freudiana, de que a angustia da neurose de angustia € oriunda de uma excitagdo sexual
somatica, permanece nessa ultima retomada do assunto pelo autor, uma vez que considera
justamente que a libido tem sua parte afetiva ndo submetida aos processos de recalcamento.

Apesar de utilizar o termo libido, Freud a decompde em quantum energético e representacao.
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Uma vez sem a ligacdo ideacional, o quantum energeético, relativo a excitacdo sexual,
permanece afetando o corpo: angustia, portanto.

Ainda nessa vertente, ha uma contribuigdo no texto “A Repressdo”, em que Freud
(1915/2010) postula a decomposicdo da representante pulsional entre ideia e montante
afetivo. Somente quando o autor separa, teoricamente, a parte energética da parte
representacional, € que consegue destacar que o que de fato se submete aos processos de
recalcamento é a ideia. A parte pulsional — afetiva, quantitativa — apresenta outras
vicissitudes, uma vez que ndo se submete ao recalcamento. Segundo o autor, pode ter trés
destinos, entdo: ou é completamente suprimida, sem deixar rastros, 0 que acontece nos casos
de recalcamento bem-sucedido; ou permanece enquanto afeto, passando a apresentar também
uma faceta qualitativa; ou transforma-se em angustia. Assim, pode-se afirmar que, quando
ndo sdo suprimidas ap6s o recalcamento de uma ideia, as energias psiquicas fatalmente se
converterdo em afetos, dos quais a angustia € o mais destacado. Portanto, aqui, Freud aborda a
angustia como um afeto livre, desligado, resultante de um processo de recalcamento
malsucedido.

Vale destacar que Lacan (1962-1963/2005) utiliza bastante essa nocao freudiana de
gue o que € recalcada é a representacdo, e ndo sua energia correspondente. Essa posicao se
torna bastante evidente quando se refere a angustia como aquilo que esta a deriva. O autor
retoma esse desenvolvimento freudiano para sustentar toda uma argumentacdo de que a
angustia € um afeto, diferente do sintoma, sendo que o Ultimo estd mais proximo do engodo,
do engano proporcionado pelo significante. Como mencionado anteriormente, Lacan (p. 293)
diz que a angustia é a “verdade da sexualidade” justamente por enfatizar a importancia da
origem sexual desse afeto.

Dessa forma, € possivel ressaltar que a angUstia, na maior parte da teorizacdo

freudiana, aparece enquanto resultado do fracasso do recalcamento. Somente em 1926, em
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“Inibi¢do, sintoma e angustia”, Freud (1926/2014) retifica oficialmente sua posicdo em
relacdo a isso, apesar de essa ideia ja estar implicita em algumas de suas posi¢des desde 0s
primordios tedricos do tema. Porém, se até entdo defendia que a angustia aparecia no eu como
impulso pulsional transformado — montante afetivo -, resultante do processo de recalcamento,
agora defende uma anterioridade causal da presenca da anglstia no eu em relacdo ao
recalcamento. Segundo Freud (1926/2014, p. 44), “a postura angustiada do Eu é sempre 0
elemento primario e instigador da repressado [recalque]”.

Freud (1933/2010) destaca as diferencas da participacdo da angustia nos processos da
formacdo dos diversos sintomas. Na fobia, isso se da por meio da localizacdo da angustia em
um objeto externo, o que permite, inclusive, a sua evitacdo, fenémeno correlato a inibi¢do do
eu. Na neurose obsessiva, 0 sintoma obsessivo-compulsivo é uma forma em si de evitar e
combater a angustia. Em ambos 0s casos, trata-se de um perigo interno e nao reconhecivel de
forma consciente, uma vez que o que gera o temor € a libido. Dai a importancia da perspectiva
de angustia sinal: é uma espécie de alarme frente ao perigo, diante de uma ameaca. Nesse
sentido, em termos do desencadear da angustia, parece nao fazer diferenca se a ameaca é
interna ou externa; o que importa é que o sinal ative os processos de defesa do eu.

Sobre a inibicdo e a sua relacdo com a angustia, vale destacar que é uma restricdo de
uma das fungdes do eu, ndo sendo, necessariamente, patoldgica. Freud (1926/2014) elenca
inibicdes relativas as funcdes sexual, de nutricdo, de locomocéo e de trabalho e geralmente
decorrem da retirada da libido da funcdo egoica em questdo, como ocorre, por exemplo,
quando falta a fome e a funcdo da nutricdo fica restringida. Assim, as inibi¢cdes s&o
intimamente relacionadas a angustia, uma vez que, ndo raramente, sdo uma forma de rendncia
a funcdo com o objetivo de evita-la. Por exemplo, um sujeito pode deixar de sair de casa para

evitar situagcdes em que podera se angustiar.
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Ja o sintoma provoca a alteracdo da funcdo, o que lhe garante um carater
patologizante. E oriundo do processo de recalcamento e funciona como substituto da
satisfacdo pulsional, apesar de aparecer enquanto desprazer no eu. A partir do sintoma fobico
de Hans, Freud (1926/2014) chega a reformulacdo de sua teoria sobre a participacdo da
angustia no processo de recalcamento. O que impulsiona a fobia de Hans é o medo da
castracdo, que se da frente a ameaca considerada um perigo real.

Dessa forma, a principal de todas as ameacas, paradigmatica nos casos de neurose, é a
angustia de castracdo, que aqui € abordada como a causadora do recalcamento, e ndo mais seu
produto. Se até entdo Freud defendia que a angustia aparecia no eu como impulso pulsional
transformado, resultante do processo de recalcamento, agora defende uma anterioridade
causal da presenca da angustia no eu em relacdo ao recalcamento. Portanto, o conflito gerado
pela angustia perante a exigéncia libidinal do amor materno e a consequente ameaca da perda
do objeto materno, é o motivo pelo qual se deve renunciar ao objeto. Ou essa rendncia
acontece, ou o perigo real se concretiza: a ameaca de castracdo, tdo assustadora para o
menino.

Ha também outros tipos de ameaca analogos a angustia de castracdo, que parecem
perigos reais e estdo na base da constituicdo da angustia neurdtica. Ha o equivalente da
angustia de castracdo para as mulheres, que seria a angustia frente a perda do amor, uma
atualizagdo do afeto primevo de angustia real vivida pelo nené em seu nascimento ou nos
momentos em que é separado da mae. Esses momentos iniciais, do nascimento e separagdo da
mée, sdo etapas em que o desamparo fisico propicia o desamparo psiquico, e a forma como
sdo vivenciados se torna referéncia de ameaga angustiante para o eu para toda a vida, como ja
foi dito anteriormente. Assim, a conduta do eu, imaturo e precario nos tempos de desamparo,

permanece infantil frente as ameacas atuais, causada pela situacao percebida como perigosa.



45

Em relacdo a esse ponto, Freud (1926/2014) avanca para as diferencas da angustia nos
diferentes tipos de neurose, tentativa que sempre esteve presente na sua teorizacdo sobre o
tema. Nesse ponto, passa a haver um grande destaque para as neuroses de defesa: histeria de
angustia (fobia), histeria de conversdo e neurose obsessiva. Na fobia, o autor volta a afirmar
que a angustia é o afeto essencial e € apontada como aquilo que gera o recalcamento. 1sso
porque hd uma variacdo da angustia em medo realista, perante o objeto temido. Aparece
angustia ali onde deveria estar o excesso libidinal oriundo da ideia recalcada a que estava
vinculado. Entretanto, Freud permanece cauteloso quanto a isso por ndo conseguir explicar
exatamente como se da a suposta transformacéo de libido em angustia.

Em relacdo a histeria de conversdo, o autor é bastante enfatico ao apontar que, como o
préprio nome diz, toda a energia pulsional é convertida em excitacdo somatica, responsavel
pela manutencdo do sintoma conversivo histérico. Quando ocorre de forma bem-sucedida,
entdo, o sintoma histérico absorve toda a quantidade da energia que estava, em sua origem,
vinculada a ideia recalcada. Passa, entdo, a ser uma energia ligada ao sintoma, satisfazendo-se
por essa via indireta. Por isso, na histeria de conversdo propriamente dita, raramente
apresenta-se a angustia.

Entretanto, na neurose obsessiva, ha um grande esforco por parte do eu em defender-
se das ameacas libidinais. Ndo em vao, ha sintomas que mesclam a satisfacdo com a
proibicdo, sendo o complexo de castracdo uma espécie de motor das defesas egoicas.
Diferente do que ocorre na histeria, nesse tipo de neurose, ha um isolamento do afeto
envolvido no fato, que permanece consciente. Nos trés casos de neurose de defesa, a questao
do complexo de castracdo € nodal, porque esta na raiz do desenvolvimento neurético.

Por isso, Freud (1933/2010) sup6e uma dupla origem da angustia: uma consequéncia
do momento traumatico e sinal de que ha grandes chances de que ele se repita. A questdo do

trauma é determinante por se tratar de algo que escapou da regulagdo psiquica, ndo
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permanecendo dentro dos limites do principio de prazer, devido ao excesso de excitacao
correspondente ao momento traumatico. Essa grande exigéncia libidinal inaugura a vivéncia
da angustia e permanece como referéncia para as posteriores emissdes de sinal frente a um
NoVo perigo, seja ele interno ou externo.

E como se a funcdo da angustia enquanto sinal de perigo fosse uma tentativa de
enquadrar o excesso libidinal, vivido no passado, vivenciado de forma inaugural no
nascimento, diante de um perigo presente. Assim, o sinal é o0 que garante o desencadear do
trabalho psiquico para tentar encaixar a resposta ao perigo dentro dos limites do principio de
prazer e, por isso, funciona enquanto causa dos recalcamentos futuros.

Entretanto, parece que a neurose de anglstia vem para perturbar um pouco a nogao da
funcdo do sinal de angustia enquanto aquilo que desperta o psiquismo para criar defesas frente
as ameacas, uma vez que se assemelha a vivéncia desse momento traumatico inaugural,
justamente porque ndo conta com o recurso da representacdo, COmo as outras neuroses. Aqui,

aparece enquanto consequéncia direta do momento traumatico “que ndo pode ser liquidado

seguindo a norma do principio de prazer” (Freud, 1933/2010, p. 240).

1.4 — Angustia de base e angustia de castracdo: duplo enfoque

Diante dessa retomada sobre o percurso freudiano da angustia, nota-se um duplo
enfoque, por vezes pouco difundido no meio psicanalitico: o enfoque de uma angustia
primordial, de base, presente nas concepgdes de sexualidade somética, ou mesmo no
postulado de que ha uma angustia marcante — traumatica — no nascimento; e o segundo e mais
reconhecido, o enfoque da angustia sinal, mais proximo da nogdo de angustia de castracéo,
presente na conformacdo das neuroses de defesa. Apesar de Freud ter atribuido a excitacdo

sexual somaética a neurose de angustia, € plausivel supor que ha essa angustia de base para
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todos, sendo a propria angustia de castragdo um segundo tempo, que ja envolve trabalho
psiquico, uma espécie de tratamento psiquico para essa angustia primordial.

A partir dessa perspectiva, é possivel que se perceba que nem toda a angustia entra na
regulacdo do psiquismo. A neurose de angustia é descrita por Freud como estando além do
principio de prazer, de forma até mesmo semelhante as neuroses traumaticas (Freud,
1926/2014). Essa aproximacdo merece um grande destaque neste trabalho, uma vez que
sustenta a relevancia clinica de se perceber a relacdo da angustia, enquanto afeto desligado, a
deriva, intimo a pulsdo de morte, responsavel por sensacdes desprazerosas para 0 Sujeito,
paralisantes. E importante que se investigue o quanto dessa angustia de base, quando néo
regulada posteriormente pelo psiquismo, passa a funcionar a servico da destrutividade.

Outro ponto de destaque é a possibilidade de compreensdo da excitacdo sexual
somatica como embrido de formulacdes que serdo posteriormente desenvolvidas por Lacan,
principalmente com a discussdo sobre os trés registros na perspectiva do corpo. Freud defende
a hipotese de que a angustia reside no eu; entretanto, o enfoque ndo menos freudiano de uma
angustia primeva, impactante o suficiente para marcar o corpo durante o nascimento, supde
uma concepcao de eu bastante primitiva, sem defesas. Esse eu arcaico traz em si a crueza de
um corpo ainda ndo submetido as referéncias imaginarias e simbolicas, apontando para uma
perspectiva bastante cara a Lacan a partir do seminario 10: os enlaces da angustia com o real

do corpo.
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CAPITULO 2

AS RELACOES DA ANGUSTIA COM O OBJETO A NA TEORIA LACANIANA

2.1 - As aproximacdes entre angustia, desejo e gozo na teoria lacaniana

2.1.1- Um breve panorama

E possivel afirmar que a relacdo entre angustia e desejo na teoria psicanalitica é
intrinseca. A intimidade entre ambos € destacada por Lacan por diversos vieses. Um claro
exemplo disso, que merece ser posto em evidéncia, esta no termo “erotologia”, forjado por
Lacan (1962-1963/2005, p. 24) no seminario sobre a angustia, usado para referir-se a praxis
em que o desejo esta em foco, como no caso da psicandlise. O autor destaca que o afeto
correspondente a esse discurso do desejo é, justamente, a anglstia. Todavia, essa ndo é uma
relacdo simplesmente causal, nem passivel de ser compreendida linearmente, uma vez que
pode ser abordada por deferentes enfoques, conforme sera discutido a seguir.

Inicialmente, vale ressaltar que essa associacdo entre a angustia e o desejo obedece a
I6gica freudiana da angustia de castracdo. I1sso porque, no caso paradigmatico da angustia de
castracdo, sO ha possivel desejo quando o sujeito abre mdo de sua posi¢do edipica perante a
ameaca — que passa a julgar real, a partir da constatacdo da castragdo materna - de perder o
préprio pénis (Freud, 1933a/1976). Diante dessa angustia, segundo Freud (1924b/1976, p.
221), “as tendéncias libidinais pertencentes ao complexo de Edipo sdo em parte
dessexualizadas e sublimadas (...) e em parte s&o inibidas em seu objetivo e transformadas em
impulsos de afei¢dao”, o que faz da ameaca de castragdo o grande motivo para a efetivagdo do

recalcamento do complexo de Edipo no neurético.
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Dessa forma, 0 menino precisa ceder de sua antiga forma de satisfacdo pois, caso ndo
o faca, coloca-se em risco ao possibilitar que a castracao deixe de ser apenas uma ameaca. A
angustia correspondente a essa ameaca antecede, em termos logicos, a perda de uma
satisfacdo pulsional direta e, justamente, essa perda é condicdo necessaria para a efetivacao de
uma neurose.

Permanecendo na linha de pensamento de que a angustia é anterior ao recalcamento, é
sabido que a ultima posicao freudiana é a de que a angustia €, inclusive, destacada enquanto
sua causa (Freud, 1926/2014). Por isso, é possivel constatar que a angustia tipicamente
neurdtica é a que, a rigor, promove esse recalcamento: a angUstia de castracdo. Nessa
perspectiva, merece destaque que, em termos econdmicos, a angustia de castracdo seja da
ordem de um excesso que incomoda, que perturba e gera o sinal de desprazer, responsavel por
acionar o funcionamento do principio de prazer, que baliza e impulsiona o trabalho do
psiquismo, como ja foi discutido no primeiro capitulo.

Em consonancia com Freud, para Lacan (1962-1963/2005), a angustia também é
logicamente anterior a constituicdo do desejo, ja que € condicdo para que a falta se estabeleca
para 0 sujeito. Nesse processo, ha, necessariamente, uma perda de gozo. Segundo essa
perspectiva lacaniana, entre 0 gozo e o desejo, esta a angustia, postulado que merece destaque
e que, por isso, sera detalhado nos proximos paragrafos.

E possivel que se relacione, por analogia, tal perspectiva a analise econdmica proposta
por Freud: a angustia é relativa a um excesso energético, que desencadeia o trabalho psiquico
com o objetivo de manter a excitacdo psiquica dentro dos limites do principio de prazer. Esse
excesso sinaliza que o aparelho psiquico esta em perigo e precisa se defender por meio da
promocdo do recalcamento de uma representacdo, possibilitando a satisfagdo dessa energia
indiretamente, na formagdo e na manutencdo de um sintoma neurdtico. Entretanto, vale o

destaque para o fato de que nem toda a angustia é envolvida nesse processo, dado que sua
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principal funcdo parece ser a de despertar 0 movimento do psiquismo. Assim, a angustia
sinaliza que algo precisa ser feito, 0 que ndo garante que o trabalho psiquico dara um destino
atoda ela.

Nesse sentido, posicionar a angustia em sua relacdo com a renuncia de satisfacdo
pulsional direta — e, por conseguinte, com o desejo, na medida em que se constitui a partir
dessa renuncia, dessa perda de gozo — faz da erotologia de Lacan uma teoria essencialmente
freudiana e, mais precisamente, uma teoria relativa as neuroses de defesa.

Curiosamente, em um aparente paradoxo, a angustia, entdo, relaciona-se tanto com a
rendncia — um “a menos” -, quanto com 0 excesso — um “a mais”: em nome de livrar o
psiquismo do excesso quantitativo da angustia, o trabalho psiquico acontece para garantir uma
perda. Entretanto, essa operacdo ndo € nem plena, nem sem residuos.

Constata-se, assim, que nem toda a energia relativa a angustia é circundada pelos
limites do principio de prazer, permanecendo sempre um resto ndo tocado pelo trabalho
psiquico. Dai a importancia da perspectiva freudiana de que ha excitacdo sexual somatica que
corresponde a angustia tipica - porém ndo exclusiva - da neurose de angustia. Ha sempre esse
guantum de excitacdo sexual somatica que permanece fora dos processos psiquicos, que
parece ndo ser tocado pela erotizacdo do corpo, demonstrando que a angustia, por mais que
esteja relacionada ao trabalho psiquico, no sentido de desencadea-lo, ndo é totalmente
abarcada por ele. Dessa forma, torna-se possivel supor que é a partir desse resto, que
permanece alheio aos mecanismos psiquicos, que Lacan pode postular o objeto a.

E preciso que se valorize a dimensdo da angustia para além dos limites do desejo na
constituicdo subjetiva. A ideia aqui € demonstrar que a angustia pode ser aquilo que arremessa
0 sujeito tanto na logica da castracdo, como aquilo que paralisa 0 sujeito em seu gozo macico,

a depender da efetivacdo ou ndo da perda do objeto a, respectivamente. Isto posto, também
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merece énfase o desenvolvimento das relagfes intimas entre angustia, desejo e gozo na teoria
lacaniana.

Parece factivel que também se detecte na teoria freudiana, pela via da neurose de
angustia, o fundamento para os lacos entre angustia e gozo: ha uma excitacdo sexual de
origem somatica, que afeta o corpo sem mediagdes, manifestando-se enquanto um ataque de
angustia. E como se houvesse uma falha na funcdo de sinal da angustia e houvesse uma
impossibilidade de resolugdo com os mecanismos psiquicos frente ao excesso. Quando isso
acontece, sem o anteparo do desejo — sem o vinculo com a fantasia — a angustia é paralisante,
justamente por apresentar-se como uma descarga no corpo a partir desse excesso energético.

Se algo faz a fantasia vacilar, o sujeito ndo se livra da angustia facilmente, uma vez
que deixa de contar com o trabalho psiquico para a formacdo de um sintoma, ou mesmo para
uma elaboragdo. Nesses casos, 0 destino da angustia parece ser unica e exclusivamente o
corpo em sua dimenséo visceral ou, por que nao, real.

Para finalizar esse breve panorama sobre a proposta deste capitulo, é importante que se
destaque a aproximacdo da nocdo de gozo em Lacan com o que esta além do principio de
prazer. Segundo Dunker (2002, p. 53), “(...) ali onde o gozo se realiza ele se realiza como
pulsdo de morte e neste ponto hd sempre afanise do sujeito. ”. Dessa forma, uma das
concepcdes do gozo na teoria lacaniana é aquilo de que se trata em uma satisfacdo puramente
quantitativa e, por isso, desmedida e irrefreada, por ndo se submeter aos limites qualitativos
oriundos da lei, pela interdicdo. No que tange ao gozo, ndo importa a qualidade do prazer ou
desprazer, tratando-se de um excesso com tendéncia a satisfacdo absoluta, o que, na
perspectiva freudiana, se aproximaria ao esgotamento, a tendéncia ao zero do principio do

Nirvana (Freud, 1924a/1976).
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2.1.2 — A erotologia de Lacan: as relacGes entre o desejo e a angustia

Segundo Harari (1997, p. 30), “erotologia nao é sexologia, ja que ndo pressupde
nenhuma adequacdo sexual, sendo que, levando em conta o desejo, toma-0 como uma
dimensao intrinseca ao sujeito, que de modo redundante ¢ chamado de falante. ”. Nao ha
possivel condicdo para o sujeito que prescinda do desejo, por se tratar de uma questdo de
constitui¢do. Portanto, na teoria lacaniana, ndo ha que se falar de sujeito sem que se suponha a
dimensao do desejo.

Segundo Fink (1998), na perspectiva lacaniana, o sujeito € sempre barrado pela
linguagem, uma vez que esta alienado ao Outro em sua constituicdo. E um sujeito dividido
pela entrada no mundo da linguagem, pois ha um funcionamento inconsciente da cadeia
significante para além da dimensdo do eu consciente - 0 que Lacan remete a clivagem
(Spaltung) freudiana.

Essa divisdo do sujeito € o que garante a sua dimensdo desejante, 0 que aparece
elaborado no ensino lacaniano por diversos caminhos. No seminario sobre as formac@es do
inconsciente, por exemplo, Lacan (1957-1958/1999) aborda a constituicdo subjetiva e a
dimenséo do desejo pela via dos trés tempos do Edipo e do complexo de castracao.

Para que a crianca consiga adentrar o primeiro tempo do Edipo — aquele em que se
identifica ao objeto de desejo da mée, tornando-se seu “assujeito” (p. 208) — & necessario que
localize a falta nesse Outro materno. E preciso, portanto, que algo da castracio materna seja
transmitido a crianca e isso acontece pela via do desejo materno. A mae deseja algo para além
da crianca e € isso que proporcionara a entrada da crianca no complexo de Edipo. Se é o falo
0 objeto que falta @ mae, o primeiro engodo da crianga € identificar-se a ele, imaginariamente,

na tentativa de sé-lo para a mée.
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Lacan prossegue seu desenvolvimento sobre o Edipo atribuindo ao segundo tempo a
entrada do “ndo do pai”, proibi¢ao da relagdo incestuosa que ocorre entre mae e filho. “Nao
reintegraras teu produto! ” (Lacan, 1957-1958/1999, p. 209) é o ndo dito a mée pelo pai, uma
interdicdo que supera a simples proibicéo direcionada ao filho. A interdicdo paterna provoca,
entdo, um abalo na posicdo de assujeito até entdo assumida pela crianca, possibilitando que
atravesse para o terceiro tempo, momento em que obtém novas possibilidades a partir de
identificacbes ao pai. Essas referéncias sdo o suporte simbdlico que sustentam a saida do
Edipo neurdtico, pela possibilidade que o pai fornece a crianca de ter o falo, somente na
medida em gue ndo o €, 0 que se da por meio da constatacao de que nao o tem de fato.

Dessa forma, entende-se que o Nome-do-Pai passa a ser um organizador simbolico,
uma vez que faz metafora para o desejo materno. Possibilita, assim, que a crianca possa
deixar de ser o falo, posicao de assujeito, e passe a ser um sujeito divido, a quem falta algo:
um sujeito desejante, portanto. A falta é condicdo necessaria para o desejo e, mais do que isso,
é preciso que algo falte — em outras palavras, que haja uma perda na suposta relacdo de
completude entre mde e crianca — para que a metafora paterna possa funcionar enquanto
operador simbdlico.

Segundo Lacan (1960/1998, p. 841), “a castrag¢do significa que ¢ preciso que o gozo
seja recusado para que possa ser atingido na escala invertida da Lei do desejo”. Nao em vao,
uma das possiveis leituras do sujeito dividido lacaniano é que é um sujeito barrado para a
plenitude do gozo, cujo principal paradigma estad na lei da proibi¢cdo do incesto. Mas, a
maneira freudiana, Lacan propfe que essa é apenas uma interdicdo derradeira na constituicdo
subjetiva, ja que somente efetiva um caminho que vinha sendo percorrido desde sempre.

Ha as perdas de satisfacio anteriores & proporcionada pelo Edipo e s&o perdas que tém
grande destaque na teorizacdo lacaniana. Inclusive, Lacan (1957-1958/1999) traga 0 percurso

edipiano ressaltando a importancia que a retroagdo (Nachtraglichkeit), proposta por Freud,
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tem no sentido de tocar o que foi vivenciado no periodo dito pré-Edipo. Afinal, segundo
Freud (1924b/1976), a perda oriunda da castracao ressignifica as perdas correspondentes as
fases oral e anal.

Outra leitura possivel no que concerne a retroacdo que a castracdo promove € a
proposta por Miller (1989/1997), quando se refere ao percurso de Lacan no sentido de
destacar dois tipos de castracdo: a primordial e originaria, relativa ao encontro do gozo com o
Outro da linguagem, e a castracdo vinculada a entrada no complexo de Edipo, & qual Freud se
referia formalmente. Dessa forma, o autor sustenta que, na perspectiva lacaniana, a grande e
importante castracdo ocorre com a perda de gozo resultante do encontro com o Outro da
linguagem. E é justamente a partir desse encontro que o sujeito barrado pode advir.

Todo esse trajeto é percorrido detalhadamente por Lacan (1962-1963/2005) no
seminario sobre a angustia. Até entdo, Lacan permanecia defendendo relagc6es entre angustia e
desejo sob um enfoque menos radical, apontando para uma aproximacao entre ambos em um
nivel demonstravel clinicamente — por exemplo, quando chega a proferir que “o desejo é um
remédio para a angustia” (Lacan, 1960-1961/2010, p. 451). A novidade proposta no seu
décimo seminario é que a angustia passa a ter destaque na estruturacdo subjetiva, passando a
ser parte na operacdo de constituicdo do sujeito e, portanto, na constituicdo do desejo. A
angustia passa a ser um lugar légico entre sujeito de gozo (S) e o sujeito barrado ($),
permanecendo entre gozo e desejo, portanto.

Segundo Harari (1997), Lacan postula a existéncia desse pré-sujeito (S), para
demarcar sua imersdao no gozo do Outro, a que se encontra submetido nesse momento mitico.
Aqui, ndo ha barra em nenhum dos campos: nem no do sujeito, nem no do Outro, 0 que
denuncia que o gozo é sem limites e, justamente por isso, € um momento mitico, em que se

supOe puro real.
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Seguindo o raciocinio proposto por Lacan (1962-1963/2005), o surgimento do sujeito
barrado é oriundo do resultado do encontro desse sujeito do gozo (S) com o QOutro (A), lugar
do significante, a partir do qual passa a haver um furo no real, pelo significante. Entdo, se de
um lado tem-se o S, do outro tem-se 0 A, ambos inicialmente sem a barra. A partir desse
encontro, a que Miller denominou castracdo primordial, tem-se a irrupcao do sujeito barrado e
a do Outro barrado.

Nesse momento, constitui-se 0 inconsciente, uma vez que estruturado como uma
linguagem. Enguanto resultado dessa operacdo de entrada do sujeito na linguagem e/ou da
linguagem no campo do sujeito, resta um residuo do que permanece intocavel pela rede
significante, aquilo a que Lacan denominou objeto a. A todo esse processo, Lacan (1962-

1963/2005), denomina primeiro esquema da divisdo, conforme figura abaixo (p. 36):

O momento da angustia acontece exatamente quando se da essa “expropriagao” do
objeto a, paralelamente a formacgdo do inconsciente — A barrado. Somente a partir dessa
entrada do significante no real e das consequéncias disso, € possivel o surgimento do sujeito
do desejo, barrado. Entdo, ha uma direcdo na constituicdo do sujeito: do gozo mitico,
passando pela angustia, resultando no desejo. A falta, portanto, é radical e necessaria na

constituicdo da subjetividade.
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A angustia, aqui, passa a ser o lugar intermediario entre gozo e desejo, enquanto
momento logico necessario para a saida do momento mitico do “sujeito do gozo” (S) rumo ao
alcance da posigdo do sujeito desejante ($), conforme a figura a seguir (Lacan, 1962-

1963/2005, p. 192):

Sobre isso, algumas consideracdes merecem destaque. A primeira delas é que o objeto
a, apesar de tdo intimamente ligado ao Outro, ndo cede a significantizacdo. Nesse sentido, o
objeto a é a “libra de carne” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 139) que denuncia o real que insiste
em nao se submeter a linguagem, a manter-se resto de toda essa equacdo. Ou seja, 0 COrpo
esta diretamente envolvido em sua porgdo “carne” — nos termos freudianos, em sua vertente
“somatica” -, ndo representada nem por imagem, nem por significantes.

N&o em vdo, Lacan (1962-1963/2005, p. 121) também define o objeto a como “reserva
derradeira e irredutivel da libido”, sempre destacando que a anglstia aparece justamente na
presenca de tal objeto. Assim, é notdria a razdo pela qual a anglstia manifesta-se no corpo,
bem como a razéo pela qual é denominada afeto. Além disso, segundo Miller (2007), destaca-
se o fato de que o objeto a, enquanto resto irredutivel, é o indicio do fracasso da metafora
paterna, justamente por restar a parte da simbolizacdo promovida pelo Nome do Pai.

Reconhece-se, aqui, em Lacan, uma grande influéncia da teoria freudiana da angustia
na neurose de angustia: ha um tanto da excitacdo sexual que pode ser definida por somaética
por ndo estar submetida as leis do inconsciente, por ndo ser totalmente alcancada pela rede de

significantes, e enfim, por ndo ter se submetido & organizagdo simbolica promovida pela
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metafora paterna. E, ainda, merece destaque o fato de que essa excitacdo sexual somatica néo
deixa de se manifestar no corpo, mesmo que este tenha sido tocado pelas representacdes
significantes e imagéticas. Portanto, é importante que se enfatize que algo no corpo
permanece real, apesar das relagdes entre simbolico e imaginario. E é justamente essa por¢ao
real, ndo tocada pelos registros mencionados, que a presenca da angustia denuncia, ao
apresentar-se.

Nos termos lacanianos, é necessario que haja a entrada do significante no real para que
surja o sujeito e, a partir dessa operacao, resta o objeto a. Esse residuo, essa sobra da operagéo
da divisdo subjetiva, esse “pedago do corpo” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 237) que passa a
faltar ao sujeito barrado, é o que possibilita o surgimento do desejo. E é justamente pelo fato
de o objeto a faltar que ird se fundamentar enquanto objeto causa do desejo.

H4, nisso, uma importante inversdo logica proposta por Lacan: se até entdo o objeto
era abordado no nivel da objetividade, em que a referéncia € o objeto posterior ao desejo - no
sentido de objeto de desejo -, a partir dessa perspectiva da constitui¢do subjetiva, o objeto a
passa a ser abordado pela “objetalidade” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 236), que implica sua
transformacdo em objeto causa de desejo — uma relacdo de anterioridade que explicita a
necessaria perda do objeto enquanto causa.

Sobre essa torcdo tedrica realizada por Lacan acerca do desejo, Miller (2007) aposta
nos termos condicionamento e intencionalidade: o primeiro explicita a condi¢do necesséria da
falta do objeto para causar o desejo, enquanto o segundo refere-se a nocdo de objeto a ser
perseguido pelo desejo. Assim, quando o objeto aparece enquanto causa, € de um objeto
perdido que se trata, uma vez que surge como condi¢do necessaria para fundar o desejo. E
esse €, por defini¢do, o objeto a.

Entretanto, ha o objeto que aparece no nivel do desejo de algo, objetivamente. Assim,

0 neuroético intenciona obter esse objeto a que o proprio Lacan (1962-1963/2005, p. 61)
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denomina “postico”, uma vez que nao se trata nunca do objeto original, para sempre perdido,
mas sim de uma tentativa de reestabelecimento. E € em relacdo a essa eterna busca que se
constitui a fantasia neurotica: a saber, $ ¢ a, o sujeito em sua relagdo com o objeto que lhe

falta.

2.1.3 — As relaces entre fantasia e angustia

Seguindo a construcdo lacaniana, a fantasia € aquilo que sustenta o desejo e que,
portanto, defende o neurdtico da presenga da angustia: “Esta [a fantasia] consegue defendé-lo
da angustia justamente na medida em que é um a posti¢o.” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 60-
61). E, vale reforcar, so é possivel a relacdo do sujeito com o desejo de algo porque o objeto
causa foi perdido, extraido radicalmente.

Se 0 objeto se presentifica no nivel da objetividade — a saber, como posterior ao
desejo, no sentido de “desejo de algo” — &€ amparado pela fantasia. Nessa condicao, ndo afeta o
sujeito enquanto angustia, dado que o objeto de desejo é um postico e, por isso, ndo ocupa
plenamente o lugar vazio estruturante deixado pelo objeto a. Dessa forma, a fantasia é um
engquadramento que promove a relacdo do sujeito com o objeto de forma a manté-lo ainda
desejante, pois garante que sempre restard um tanto de falta estrutural. O sujeito barrado,
entdo, sempre se relaciona com o seu objeto de desejo fantasmatico ($ ¢ a), principalmente no
nivel da intencdo. Essa é a formula da fantasia que opera enquanto suporte do desejo, posto
gue garante a distancia adequada do objeto a no nivel da causalidade.

E somente a partir do momento em que o objeto a se destaca do corpo, deixando o
espaco vazio, que € possivel ao sujeito que se questione quanto & sua posicdo no mundo.
Inevitavelmente, quando deixa de ser um sujeito de gozo, passa a se questionar quanto ao

proprio desejo a partir da perspectiva do Outro, pela via da pergunta quanto a seu desejo:
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“Che vuoi?”, “O que queres [de mim]?” (Lacan, 1960/1998, p. 829). Se ¢ como Outro que o
sujeito deseja — aqui, Outro no sentido do inconsciente freudiano — isso acontece justamente
porque, em sua fantasia, € como objeto que ele se inclui na légica de desejado. Assim, a
proximidade desse objeto é angustiante justamente pelo fato de proporcionar ao sujeito a
iminéncia de sua anulacdo. Segundo Coler (2012a, p. 44), “nisso que se chama
verdadeiramente o fantasma fundamental, o que aparece é a equivaléncia entre o sujeito e esse
objeto”.

Ndo em vdo, a estrutura da fantasia € a mesma da estrutura da angulstia: ambas,
segundo Lacan (1962-1963/2005, p. 85), sdo “enquadradas” e quando algo desse
enquadramento falha, quando ha vacilacdo dessa estrutura fantasmatica, o sujeito fica sem
recursos para lidar com o real da presenca do objeto a, justamente ali onde este deveria faltar.
Assim, a vacilacdo da fantasia implica, necessariamente, a manifestacdo da angustia - sinal da
presenca do objeto - 0 que significa “(...) dizer que a anglstia ¢ sua [do objeto a] Unica
tradugdo subjetiva”. (Lacan, 1962-1963/2005, p. 113). E justamente nos momentos de
angustia — tal qual na fantasia — que o sujeito faz equivaler-se ao objeto (Soler, 2012).

Sob essa perspectiva, Dunker (2002) chama a atencdo para as contribui¢fes contidas
no texto Kant com Sade a respeito da funcdo da fantasia de possibilitar ao neurdtico a
conversdo de prazer em desejo e de desejo em gozo. Nas palavras de Lacan (1963/1998, p.
785), “a fantasia torna o prazer apropriado ao desejo”, visto que o gozo excluiria toda a
possibilidade de prazer se a fantasia ndo estivesse ali, promovendo a possibilidade de
sustentacdo do desejo. Merece destaque, portanto, o papel regulador de gozo promovido pela
fantasia. Uma vez suspensa, resta ao sujeito apenas a angustia em sua versao excessiva.

Dessa forma, quando ndo ha a protecdo da fantasia, ha a presenca da angustia sempre
que se localiza o desejo do Outro. Isso porque o sujeito supde como resposta para qual é o

desejo do Outro a propria reducdo ao objeto a. E preciso que se destague que o objeto a
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deveria estar fora de cena — cedido - para funcionar enquanto causa do desejo. Quando a
fantasia vacila, o instante da angustia aparece porque o0 objeto a deixa de permanecer distante

o suficiente para sustentar o sujeito no nivel do desejo.

2.1.4 — As relacOes entre angustia e gozo

E possivel constatar, diante do caminho até entdo percorrido, que também ha uma
relacdo intima entre a anglstia e gozo. Isso porque, quando a perda do objeto a fica
comprometida, a angustia apresenta-se, para ndo deixar dividas de que 0 excesso esta
presente.

Lacan (1962-1963/2005, p. 74) afirma: “Aquilo de que se trata ¢ nossa relagdo
angustiada com um objeto perdido, mas que certamente ndo esta perdido para todo mundo”.
Dessa forma, a proximidade do objeto a denuncia que o espa¢o da falta estruturante esta
preenchido, impedindo que o sujeito se oriente pelo desejo. E de grande relevancia que se
destagque que, quando falta a falta, € da inoperancia do objeto a enquanto causa do desejo que
se trata.

Em uma aparente contraposi¢do ao que Freud defendia, para Lacan (1962-1963/2005,
p. 64) a presenca do objeto ¢ justamente o que angustia: “Vocés ndo sabem que ndo ¢ a
nostalgia do seio materno que gera a anglstia, mas a iminéncia dele? ”. Dai destaca-se a
importancia de que o objeto venha a faltar, uma vez que é gracas a essa estrutura que é
possivel sair do &mbito do gozo. A entrada do significante no real promove a perda de um
tanto de gozo, tornando possivel que o sujeito barrado possa emergir. Segundo Dafunchio
(2010, p. 39), esse momento tedrico de Lacan permite localizar a castragdo como um
“operador fundamental para limitar o gozo”, o que, neste sentido especifico, estd de acordo

com as propostas freudianas.
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Em outras palavras, percebe-se que ambos 0s autores atribuem a castracao a fungéo de
limitar o excesso de gozo. Entretanto, para Freud, a questdo se da em termos de uma ameaca a
perda de um objeto no nivel da realidade, ameaca que acaba motivando o sujeito a ceder de
suas satisfacdes. De qualquer forma, € de uma cessdo de gozo que se trata também na teoria
freudiana: perde-se satisfacdo para que ndo se perca um objeto na realidade. J& em Lacan,
parece ser possivel afirmar que o gozo cedido é o proprio objeto a. A presenca disso angustia
por levar o sujeito de volta a um estado anterior, de excesso, em que 0s limites da castracdo
ndo operavam.

Complementando, Lacan introduz um neologismo para dizer sobre esse momento de
perda de gozo pela via daquilo a que denomina de cessao do objeto, a saber, a separticdo. Em
suas palavras, “a separti¢do [sépartition] fundamental — ndo separacdo, mas divisdo por dentro
-, eis 0 que esta inscrito desde a origem, e desde o nivel da pulsdo oral, no que sera a
estruturagdo do desejo” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 259).

Soler (2012c) ressalta a funcdo que o termo tem de destacar a diferenca entre o que
estd perdido, como diria Freud, e a nocdo de corte realizado pelo significante e que, por ter
sido destacado do corpo, causa o desejo. Sobre isso, Miller (2007, p. 56) enfatiza que essa
perda ocorre sem um agente, sem transgressao e, “en esta division, alguna cosa se perde bajo
la forma del 6rgano libido”. Para esse autor, essa teoria lacaniana sobre a angustia vem para
abordar a libido enquanto um 6rgdo, no sentido de que é um érgdo perdido, e ndo um objeto
no sentido freudiano. E possivel que se entenda a explicacio de Miller como relativa ao que o
objeto a apresenta enquanto positividade do gozo, algo impossivel de se negativar e que,
justamente por isso, precisa ser extraido do corpo.

Supde-se que, aqui, a libido aparece enquanto referéncia ao fator quantitativo, algo
que excede e que precisa se separar do corpo e isso so é possivel quando é elevada a condicao

de 6rgdo. A proposta de Miller (2007) é justamente dar destaque ao diferencial que o a nogéo
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de oOrgédo traz para a perspectiva defendida por Lacan nesse momento teorico. Afinal, um
Orgdo aponta para 0 que ha de visceral em um corpo, na medida em que nao entra na unidade
imaginaria, como também ndo é todo abarcado pelo significante, por mais que tenha um
nome.

Entdo, Miller (2007) sublinha que é justamente essa caracteristica do 6rgdo que podera
dar corpo ao objeto a, para que se distancie da nocéo de objeto perdido de Freud. Parece que,
ao trazer a nocdo de orgdo, Miller pretende destacar a dimensdo real do corpo, ou seja, a
dimensdo de que, para que haja gozo, é preciso antes que haja um corpo para além de suas
dimens@es imaginaria e simbdlica. Logo, 0 que se perde na separticdo é gozo, pedaco de
corpo em sua dimenséo real, a saber, 6rgao.

Retomando a proposta de Lacan, é necessario que essa separacdo do objeto a - essa
separticdo - se efetive para que o sujeito se estruture enquanto dividido. Quando algo falha
nesse processo, ha uma permanéncia no momento logico correspondente a0 momento da
angustia. Por isso, uma das formas com que Lacan (1962-1963/2005, p. 57) define a angustia
é pela alusdo a expressdo freudiana de que é um sinal. Mas, se para Freud, a angustia é um
sinal no eu de que um momento de perigo esta por surgir, para Lacan a angustia é sinal do
real, de que o objeto a esta mais proximo do que deveria estar.

Nesse ponto, é necessario que se retome a enigmatica sentenca de Lacan (1962-
1963/2005, p. 74): “Aquilo de que se trata € nossa relagdo angustiada com um objeto perdido,
mas que certamente ndo esta perdido para todo mundo” (grifo meu). E possivel que se
entenda que a constituicdo subjetiva, a partir da referéncia da perda ou da separticdo do objeto
a, é tipica da neurose, mas ndo acontece para todos, nem protege o sujeito neurético da
angustia por todo o tempo.

Cabe, aqui, uma dupla interpretacdo: Lacan poderia estar se referindo aqueles que,

estruturalmente, ndo passaram pelo processo completo da operagdo de divisdo subjetiva e que,
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portanto, ndo se separaram suficientemente do objeto a. Mas ha também a apresentacdo da
angustia no sentido de que, na vacilacdo da fantasia, a presenca do objeto se torna iminente e
a falta vem a faltar.

Essa linha de raciocinio, de que ha uma diferenciacdo da presenca da angustia, esta
presente em um trecho do seminério proferido por Lacan, no dia 21 de novembro de 1962. O
autor disse:

Com efeito, a questdo €, antes, explicar a que titulo podemos falar da
angustia quando reunimos nessa mesma rubrica experiéncias tdo
diversificadas quanto: a angustia em que podemos introduzir-nos, (...); a
angustia paranormal, ou até mesmo francamente patoldgica, que pode
apossar-se de nés num dado momento, sendo nés mesmos 0s sujeitos de uma
experiéncia mais ou menos situadvel em termos psicopatoldgicos; a angustia
gue é aquela com que lidamos em nossos neurdticos, material comum de
nossa experiéncia; e também a angustia que podemos descrever e localizar
no principio de uma experiéncia mais periférica para nés, como a do

perverso, por exemplo, ou até a do psicético (Lacan, 1962-1963/2005, p. 27).

Assim, Lacan abre, em termos tedricos, a analise possivel dos diversos angulos da
angustia, separando, nitidamente, as diferencas de sua apresentacdo nas estruturas neurotica,
psicotica e perversa, bem como a faceta patoldgica da angustia dentro da préopria neurose. Em
todos 0s casos, pode-se supor a presenca da angustia vinculada ao gozo, sempre quando falta
o0 suporte do desejo. Isso porque é um fato de estrutura subjetiva que a falta protege o sujeito
da angustia paralisante, proxima da dimensdo do gozo. Dessa forma, a inoperancia da fantasia
enquanto suporte do desejo lanca o sujeito para um (re) encontro com a angustia em sua

faceta excessiva, 0 gozo.



64

2.2 - A angustia e sua relagdo com o corpo

Em continuidade as ideias discutidas até entdo, propde-se destacar que a grande
dificuldade de Freud em dar prosseguimento aos esclarecimentos sobre a angustia enquanto
sexualidade somatica parece residir no fato de que se deteve a angustia de castracéo, ou seja,
deteve-se a questdo edipica dos neurdticos. Perdeu de vista, assim, a questdo do corpo e da
angUstia para além — ou para aquém - do Edipo, deixando de se debrucar sobre os fendmenos
que o afetavam de forma desconectada da formacdo do sintoma e dos processos de
recalcamento.

Freud parece ter retirado o seu foco do corpo afetado, porém ndo erotizado pelas
formacdes e leis do inconsciente, apesar de ter postulado a pulsdo de morte, que, a nosso Ver,
prestou o importante papel de destacar que havia algo no corpo gue resistia em absoluto a
todo e qualquer recurso neur6tico de permanecer dentro dos limites do principio de prazer.
Defende-se, portanto, que a pulsdo de morte é o indicio tedrico de que, por mais que Freud
tenha prosseguido pelo caminho das formacgbes do inconsciente, algo permaneceu intacto
desde o principio de seu estudo: hd uma sexualidade somatica que age por si s0, que faz o
corpo gozar por si, sem processos eréticos envolvidos, uma vez que inabordavel pelo trabalho
psiquico. E a angustia, a partir da nocdo de excitacdo sexual somatica, parece ser peca chave
para o alcance disso, na medida em que se apresenta enquanto sinal, enquanto prova de que
nem toda a sexualidade é erotizada.

Diante do exposto, faz-se necessario que se aborde as relagBes entre angustia e corpo.
A presenca do objeto a é a evidéncia de que hd um pedago do corpo, em sua propriedade de
orgdo, como destacou Miller (2007), que escapou as tentativas unificantes do registro
imaginario, bem como das enganagdes do registro simbdlico. Retomando a expressdo de

Lacan (1962-1963/2005, p. 54), a angustia refere-se a dimensdo de um objeto “pega avulsa”,
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uma mencéo clara aquele que ndo estd amarrado ao todo do corpo imaginario, aparecendo
como um extra, um “a mais”.

Para que se perceba a dimensdo real do corpo em sua relacdo com a angustia, é
necessario que se retome a ideia defendida por Lacan (1962-1963/2005) ao longo de seu
décimo seminario, no que diz respeito aos limites das referéncias imaginarias e simbolicas

quanto ao afeto em questao.

2.2.1 — Aquilo que ultrapassa os limites do corpo imaginario

O ponto de partida do seminario de Lacan sobre a angustia é justamente a retomada da
perspectiva freudiana de que a angustia tem uma sede: o eu. O eu freudiano se constitui a
partir da transformacédo do caos pulsional do autoerotismo em uma unidade narcisica (Freud,
1914/1974). E pela via dessa nocdo de organizacdo, de unidade, que Lacan trabalha a quest&o
do eu por meio da constituicdo da imaginarizacdo do corpo, na perspectiva daquilo a que
denominou estadio do espelho (Lacan, 1949/1998).

O estadio do espelho é 0 momento em que o sujeito se reconhece enquanto imagem, se
identificando a ela, em suas brincadeiras frente ao espelho, o que necessariamente s6 acontece

perante o endossamento do Outro. Nas palavras de Lacan (1949/1998, p. 100):

(...) o estadio do espelho é um drama cujo impulso interno precipita-se da
insuficiéncia para a antecipacdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no
engodo da identificacdo espacial, as fantasias que se sucedem desde uma
imagem despedacada do corpo até uma forma de sua totalidade que
chamaremos de ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma

identidade alienante mental.
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Sobre isso, Greco (2011) destaca que é pela via da autenticacdo do Outro que o sujeito
pode se identificar a sua imagem especular, refletida no espelho como um todo ordenado,
imagem a qual deve se alienar, se reconhecer enquanto ser representado e organizado, tal qual
0 seu semelhante, 0 pequeno outro.

Assim, é possivel que se constate que 0 eu se constitui pelas referéncias virtuais
fornecidas pela imagem no espelho, confirmadas pelo endossamento do Outro e, também,
pelas comparacdes ao semelhante: dai a relacdo imaginaria sempre implicar o outro (a - a’),
ndo raramente exemplificada por Lacan na relacdo entre irmaos, tipicamente imaginaria. O
sujeito, entdo, passa a se reconhecer como identificado a imagem projetada no espelho, uma
unidade egoica-corporal que fornece a possibilidade das relacdes entre pessoas — entre o eu e
0 outro, pressupondo uma reciprocidade (Lacan, 1953-1954/1986).

E importante reforcar que a ordenacdio do imaginario é vinculada as relagdes
simbdlicas, uma vez que sO se efetiva a partir da validacdo do Outro de que a unidade de
corpo, refletida pela imagem no espelho, corresponde ao eu. Além disso, a depender da
posicdo de onde se olha, o resultado virtual que se obtém do reflexo no espelho é diferente,
uma vez que “¢ a relagdo simbolica que define a posi¢do do sujeito como aquele que ve”
(Lacan, 1953-1954/1986, p.165). Destaca-se, portanto, que imaginario e simbdlico estdo
ligados radicalmente.

No semindrio “A angustia”, Lacan retoma o esquema do espelho para situar o afeto na
perspectiva imaginéria do corpo. Ha toda uma explica¢do de Lacan para explicitar que hd um
lugar para a angustia no “esquema do espelho” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 48) e no
“esquema simplificado” (p. 49), ultrapassando as elaboragdes iniciais sobre o estddio do
espelho. Segundo Miller (2007), Lacan altera a perspectiva de que ha reciprocidade na relacéo

imaginéria, o que fica bastante evidente em suas elabora¢cdes sobre a angustia no seminario
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10, momento em que destaca justamente que ha um elemento que permanece fora da dialética
da reciprocidade imaginaria, a saber, o objeto a.

Destaca, entdo, que 0 corpo passa a ser imaginarizado na medida em que €
libidinizado, o que s6 é possivel a partir do surgimento da imagem real — i(a). Segundo o
autor (Lacan, 1962-1963/2005, p. 49), a imagem real é a “imagem do corpo funcionando na
materialidade do sujeito como propriamente imaginario, isto €, libidinizado, [em que] o falo
aparece a menos, como lacuna”. E a imagem real, ao ser sempre autenticada pelo Outro, que
garante a possibilidade de sensacdo de totalidade ao imaginario do corpo. Entretanto, o falo
ndo é representado imaginariamente, e também ndo aparece na chamada imagem especular —

i’(a), que é a imagem virtual obtida a partir da imagem real refletida. O falo imaginério &,

portanto, o que falta (-¢).

Em termos econémicos, nem todo o investimento libidinal é localizavel virtualmente.
H& sempre um resto que ndo é projetado nas imagens, resto esse relacionado ao gozo do
autoerotismo, do corpo enquanto fonte e objeto de satisfacdo pulsional, anterior a formacéo do
narcisismo enquanto unidade. Esse pedaco de corpo, “peca avulsa” (Lacan, 1962-1963/2005,
p. 54), a, aparece como auséncia tanto na imagem real, quanto na imagem virtual, garantido o
lugar da falta, do espaco do falo imaginario a menos na imagem do todo corporal.

Lacan frisa a relagdo da ocupacdo desse espaco vazio com a angustia, na medida em
que tal afeto resulta do tamponamento desse espaco que, justamente, deveria permanecer
vazio. Para que o sujeito possa permanecer dentro dos limites do desejo, € necessario que ndo
seja preenchido.

O que ocorre muitas vezes, entretanto, € que o lugar da falta deixa de permanecer
vazio, surgindo um objeto ali, fazendo a falta faltar. Sem a falta, ha a presenca da angustia, da

29 ¢¢

sensacao de “estranho”, “inquietante”.
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Aqui, ¢ importante que se retorne a Freud e ao seu texto “O inquietante” (1919/2010).
No referido texto, ressalta-se que o primeiro destaque dado por Freud (1919/2010) ao termo
Unheimliche diz respeito ao fato de ser, supostamente, anténimo de Heimliche, cujo
significado mais difundido ¢ “aquilo que ¢ familiar”. Entretanto, sublinha Freud, existe um
outro significado de Heimliche — “escondido, mantido oculto”, que coincide, justamente, com
0 seu suposto antdnimo, Unheimliche, que significa “aquilo que deveria permanecer secreto,
oculto, mas apareceu” (p. 338).

Lacan (1962-1963/2005) retoma a explicagdo freudiana em relacdo ao termo
Unheinliche, enfatizando que o lugar tdo destacado por Freud como Heim (Lacan adota como
referéncia o seu significado de “casa”) ¢ o lugar do aparecimento da angustia, sinalizando que
essa famosa sensacdo, daquilo que é estranhamente familiar, € um sinal de que o objeto esta
presente, ou nao faltante.

Se o lugar do falo a menos, Heim, deve permanecer vazio, € justamente porque tem
funcdo estruturante para o desejo. Na medida em que aparece preenchido, apresenta-se a
angustia por ndo se poder contar com a regulacdo simbolica, sustentada pelo Outro — a “casa”
do sujeito para além de sua imagem.

Dessa forma, as referéncias do corpo obtidas via imaginario, sem 0s anteparos
propiciados pelo simbdlico, promovem uma invasao de angustia, uma vez que o reflexo do
corpo no espelho proporciona uma imagem completa. Se essa completude se torna referéncia
exclusiva do ser, entdo, retira o sujeito dividido de cena, jogando-o a condi¢do de objeto: é
somente a partir da auséncia que o Outro garante ao sujeito que se pode obter uma imagem
especular do corpo, sem que essa traga a identificacdo maciga a imagem enquanto duplo, o
que segundo Lacan (1962-1963/2005, p. 58) é um ponto de “estranheza radical”.

Na construcdo freudiana, a nogdo de duplo é atribuida a uma identificagdo duplicada

de si a outra pessoa — uma identificacdo equivocada, portanto, uma vez que ndo héa
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diferenciacdo entre um e outro. Para Freud (1919/2010), a sensacdo do duplo é inquietante
porque remonta aos tempos remotos de um eu primitivo, estruturado sem a delimitacdo do
mundo externo.

A angustia é causada justamente pela familiaridade disso, que deveria estar alheio ao
psiquismo, recalcado, mas que se infiltra na cena por uma falha defensiva, retornando e
aparecendo ali onde ndo deveria. Nas palavras de Freud (p. 365), “ O inquietante [unheimlich]
¢, também nesse caso, o que foi outrora familiar [heimisch], velho conhecido. O sufixo un,
nessa palavra, ¢ a marca da repressao [recalcamento]”.

A partir do proposto por Lacan em relacdo a construcdo do eu guanto ao corpo no
registro imaginario, é possivel elaborar que o duplo angustia justamente porque se trata da
plenitude do imagindrio sem as balizas simbolicas — aparece uma imagem sem falta,
completa, macica, colando o ser a referéncia do eu como idéntico a imagem virtual obtida
pelo espelho. Sem a intervencdo do Outro simbdlico e, portanto, sem as delimitacdes que
proporciona, 0 corpo imaginario se torna lugar de pura angustia, excessiva, proxima a
dimenséo do gozo.

Essa perspectiva pode ser, inclusive, uma chave para uma possivel leitura a partir de
um postulado lacaniano mais posterior da teoria: a angustia € um transbordamento do real
sobre o imaginario (Schejtman, 2013, p. 145). E possivel que se perceba que o imaginario,
guando ndo regulado pelo simbdlico, deixa-se invadir pelo real. Dafunchio (2010) sustenta
que é de uma perda de controle sobre 0 corpo que se trata na angustia, uma vez que o ha uma
gueda do predominio do corpo imaginario, colocando em evidéncia o interior do corpo, em
sua dimensdo visceral. N&o em vao, um ataque de angustia € repleto de sensacfes intensas e
aparentemente desordenadas no corpo, sobre as quais ndo se pode falar, a ndo ser pela

comparagao a morte.
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2.2.2 — Aquilo que ndo se submete a enganacao

Conclui-se, entdo, que em relacdo a questdo da constituicdo do corpo no registro
imaginario, as referéncias simbdlicas sdo de relevancia indiscutivel.

Segundo Fink (1998, p. 30), ”o corpo ¢ sobrescrito/superado pela linguagem”. Isso
significa que, na medida em que se insere na linguagem, em que é possivel falar sobre um
corpo, perde-se a sua natureza instintiva, puramente organica. A natureza animalesca do corpo
é perturbada a cada vez em que € possivel o seu acesso pela estrutura da linguagem.

Desde os momentos iniciais do contato com a histeria, Freud pode constatar, por meio
da experiéncia clinica de Charcot, que a principal diferenca entre os sintomas organicos e 0s
sintomas histéricos é que os ultimos sdo relacionados a ideias (Freud, 1893/1987). Isso
demonstra claramente o efeito do simbdlico sobre o corpo e, mais que isso, a existéncia de um
funcionamento psiquico que conta com o corpo enquanto lugar de sua manifestacdo, ndo sem
tapea-lo em sua natureza, uma vez que 0s sintomas neuroéticos ndo sdo afeccGes puramente
organicas.

A linguagem, portanto, subverte a relacdo do ser falante com o préprio corpo. Sobre
isso, Miller (2011) destaca que, ap0Os adentrar e ser tocado pela linguagem, o gozo do corpo
proporcionado pelo sintoma passa a ser secundario, o que denuncia que o sintoma ja € relativo

a essa transformacao que o corpo sofre pelos significantes.

O gozo do sintoma testemunha que houve um acontecimento, um
acontecimento de corpo, depois do qual o gozo natural, entre aspas, o que
podemos imaginar como 0 gozo natural do corpo vivo, se transtornou e
desviou. Este gozo ndo € primério, mas é primeiro em relacéo ao sentido que
0 sujeito Ihe da e que lhe d& pelo fato do seu sintoma ser interpretavel

(Miller, 2011, p. 11).
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Retomando brevemente a perspectiva teorica de Freud (1916-1917b/1976), a formacéo
do sintoma neurdtico € o resultado de um acordo oriundo do conflito psiquico entre desejo e
defesa: a satisfacdo libidinal se da de forma indireta, uma vez que o sintoma se torna 0 meio
substituto de obtencdo da satisfacdo frustrada originalmente. Assim, os sintomas passam a
fazer parte da vida sexual dos neur6ticos, na medida em que proporcionam uma satisfacdo
erdtica substituta no corpo, com o auxilio dos mecanismos psiquicos. (Freud, 1916-
1917b/1976).

Outro ponto que merece discussdo é o fato de um sintoma proporcionar satisfacéo
erdtica substitutiva — aqui, ndo se trata de uma satisfacdo sexual, simplesmente. Ha
envolvimento de um corpo erotizado e, nesse sentido, submetido as leis de uma sexualidade
que perpassa o psiquismo. A pulsdo de vida é responsavel por tudo o que diz respeito a libido,
sendo essa a energia de Eros. O corpo libidinizado, portanto, € um corpo que esta funcionando
de acordo com a leis de Eros para o psiquismo: por mais que haja a formacédo de um sintoma,
a partir dos processos de recalcamento, é possivel a sua decifracdo. E, entdo, um sintoma
interpretavel, passivel de ser tocado pela elaboracdo simbolica.

Essa ideia de sintoma proposta por Freud vai ao encontro da tapeacdo que Lacan
(1962-1963/2005) localiza ao referir-se ao significante, que ¢ um trago “feito para ser tomado
por um falso trago” (p. 75). O sintoma € uma forma substituta de obtencdo de satisfacéo,
apesar de percebida pelo eu como sofrimento. Inclusive, o sintoma, na teoria lacaniana sobre
0 registro simbdlico, é metaférico, uma vez que acontece no lugar de outra coisa, por
substituicao.

Ainda sobre a dimensdo simbolica, mas especificamente quanto aos significantes,

Lacan diz (1962-1963/2005, p. 87):
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Os significantes fazem do mundo uma rede de tragos em que a passagem de
um ciclo a outro torna-se entdo possivel. Isso quer dizer que o significante
gera um mundo, 0 mundo do sujeito falante, cuja caracteristica é que nele é

possivel enganar.

A partir dessa citacdo, pode-se ter uma clara nocdo do que opera o significante na
teoria lacaniana e a sua relagdo com a angustia: a rede de significantes possibilita um jogo de
“tapeacdo” (p. 89), em oposicdo a angustia, que ¢ “aquilo que ndo engana”, de uma “certeza
assustadora” (p. 88).

Dessa forma, é possivel que se perceba uma aproximacédo do simbolico de Lacan ao
trabalho psiquico proposto pela teoria freudiana. Afinal, se ambos os autores ddo a angustia o
estatuto de afeto, é porque a diferenciam do estatuto do sintoma. Sob tal perspectiva, a
formacdo do sintoma, portanto, € uma forma de se supor a aproximacao ao que do corpo foi
simbolizado. E a angustia é a evidéncia de que nem tudo o foi.

Esse percurso sustenta, também, a tese lacaniana de que a angustia ocorre quando falta
a falta, posto que a dimensdo da falta é prdpria ao simbdlico, relativa ao desejo, como ja
explicitado. A angustia ¢ “aquilo que ndo engana” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 88) e denuncia
a presenca dessa substancia que ndo foi subvertida, ou sequer tocada pelo significante na
constituicdo do sujeito, e que aparece enquanto um “a mais” na imagem do corpo,

perturbando a sua unidade virtual.

2.2.3 — A angustia e sua intima relagdo com o real do corpo

Para iniciar a abordagem da angustia pela perspectiva do corpo real, parte-se de uma

citacdo de Lacan (1962-1963/2005, p. 100):
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O problema estd na entrada do significante no real e em ver como disso
nasce o sujeito. (...). Hoje, trata-se de saber justamente o que permite que
esse significante se encarne.

O que lhe permite isso é, primeiro, 0 que temos ai para nos tornar presentes
uns para 0S outros — nosso corpo. SO que esse corpo também ndo deve ser
tomado, pura e simplesmente, nas categorias da estética transcendental. Esse
corpo ndo pode ser constituido da maneira como Descartes o institui no
campo da extensdo. Também n&o nos é dado de maneira pura e simples em

nosso espelho. (Grifo meu).

Como bem disse Lacan, a questdo da entrada do significante no real ultrapassa a
perspectiva do corpo enquanto imagem total obtida por meio do reflexo do espelho. Também
ndo é abarcada pelo dualismo cartesiano e, por que ndo dizer, ndo pode ser reduzida a
formacdo do sintoma neurdtico. Como discutido até entdo, € no corpo que a anguUstia se
manifesta e, por esse motivo, é de extrema importancia que se trace uma perspectiva a partir
do real.

N&o em vao, propde-se o destaque a palavra encarne, usada por Lacan na cita¢ao
acima, porque entende-se que a entrada do significante no real toca a carne - 0 corpo enquanto
visceral — de maneira definitiva e irreversivel. Tal leitura é possivel, inclusive, a partir de uma
retomada da proposta freudiana de que ha uma espécie de memdria somatica registrada no
organismo que vivencia, na experiéncia do nascimento, a primeira angustia toxica, e por ela é
marcado (Freud, 1916-1917¢/1976).

Existe um momento da teoria de Lacan (1973-1974/2018) em ha um destaque aquilo a
gue nomeia troumatisme, um neologismo que, segundo a leitura de Matos (2014) permite a
jungdo dos termos “excesso” (trop) e “furo” (trou), em aluséo ao traumatismo, termo téo caro

a psicanalise freudiana. Nas palavras de Lacan (1973-1974/2018, p. 144):
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Mas que historia estranha - mas todos sabemos porque todos inventamos um
trugue para preencher o buraco do Real. L& onde ndo ha relagdo sexual, isso
produz um buraco que traumatiza (troumatisme). NOs inventamos! NOs

inventamos o que podemos, € claro!

Segundo Matos (2014), o que é traumatico, em tal proposta lacaniana, € o encontro
primeirissimo com a linguagem, que provoca um excesso e faz furo no sentido. E possivel
gue se tome a linguagem, referente a esse primeirissimo encontro, como algo que inicialmente
afeta a crianga como fora do sentido e, justamente por isso, aparece como um “a mais” que
precisa ser incorporado.

E o momento de alingua, neologismo de Lacan que, segundo Soler (2012b, p. 38)
“evoca a lingua emitida antes da linguagem estruturada sintaxicamente”, referindo-se a
lalacdo, que sdo as primeiras emissdes - sem sentido, porém prazerosas - da crianca. Ainda
segundo a autora, a alingua é formada a partir das primeiras palavras ouvidas, vinculadas aos
cuidados com o corpo da crianca, separadas de seu sentido. Alingua néo é linguagem, nédo é
estruturada; ¢ intima ao gozo de cada um em sua singularidade maxima. Enfim, “alingua néo
¢ Simbolico, ¢ Real. ” (Soler, 2012b, p. 49).

Horne (2014) refere-se a esse momento do encontro “troumatico” com a linguagem
como aquilo que faz furo no real do corpo, penetrando-o de forma fugaz e provocando
ressonancia. 1sso sé é possivel porque ndo héa sentido a priori na linguagem, mas, uma vez em
contato com ela, o corpo é atingido por sensagdes que vem dele mesmo. Por isso, ainda de
acordo com a proposta de Horne, hd uma encarnacdo — algo da carne, do real do corpo, é
tocado — subvertendo o gozo de até entdo. Essa vibragdo oriunda pela ressonéncia que o
troumatisme provoca pode ser tomado como um “acontecimento de corpo”. Esse
acontecimento de corpo deixard rastros que definirdo a relacdo de gozo do corpo com o

significante posteriormente. De acordo com Soler (2012b, p. 51),
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Com o acontecimento de corpo, ndo estamos no nivel da l6gica, nem daquela
da linguagem, nem sequer da fantasia, mas no nivel de um encontro
acidental entre verbo e gozo, produzido ao sabor das contingéncias dos

primeiros anos (...).

E interessante relacionar a ideia disso que Horne e Soler leem em Lacan quanto ao
acontecimento de corpo ao rastro afetivo destacado por Freud (1916-1917c¢/1976) no
momento inaugural da vida fora do corpo materno. Retomando a ideia freudiana, o
nascimento € um momento de angustia intensa e toxica para o corpo, o suficiente para
registrar sensacGes corporais tdo intensas que mais se parecem com a iminéncia de morte.
Aqui, a nocdo de gozo € de grande utilidade, justamente por destacar esse excesso inaugural
vivenciado pelo corpo, a partir do qual todo o percurso posterior trara referéncias.

Entretanto, é impossivel atravessar tais concepcdes sem que Se pergunte sobre certa
ambiguidade que provocam: como um excesso de gozo marca um corpo, bem como a perda
de gozo também o faz? E mais: se Lacan propde que o encontro com a linguagem é a
verdadeira castragdo, como pensar um encontro do corpo com uma linguagem ainda anterior,
em que a marca parece ser muito mais relativa a um excesso de gozo do que a uma perda?

Uma possivel articulagdo para responder a essa suposta contradicdo esta na ideia de
que ha, de saida, um corpo real, de gozo, que se “troumatiza” ao encontrar com a linguagem
sem sentido. Horne (2014) propde que o resultado disso € uma mutacéo do gozo de até entéo.
Assim, é preciso que se perceba que ha algo que se modifica no corpo, inicialmente, pela via
do excesso de sensagbes que ressoam, provocadas pelo encontro com a linguagem sem
sentido, no momento da prevaléncia de alingua.

Estabelece-se, ai, uma primeira alteracdo do gozo pelo furo no real, mas ainda sem a
significantizacdo propria ao simbolico. Afinal, vale destacar novamente, o troumatisme é o

encontro com a linguagem desprovida de sentido. Por isso, 0 momento postulado por Freud
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como paradigma da grande angustia toxica que marca 0 COrpo no nascimento aparece como
uma grande semelhanca com a proposta de Lacan, para isso a que se esforca dizer com o
termo acontecimento de corpo.

Assim sendo, define Mandil (2014a): “Este acontecimento de corpo esta associado a
um gozo experimentado como desviante em relacdo a um suposto gozo natural do corpo”. E
importante ressaltar que essa € a perspectiva sustentada também por Miller (2011), de que ha
um gozo anterior ao gozo que o sintoma neurotico implica. Segundo o autor, ha um tanto do
sintoma que é real, uma vez que é de um gozo no corpo que se trata quando Freud destaca a
satisfacdo substituta oferecida pela via do sintoma.

Em relacdo a essa satisfacdo substituta, € possivel que se postule a existéncia de um

gozo primario, anterior a formacéo do sintoma. Nas palavras de Miller (2011):

Portanto, nesse sentido, ndo, 0 gozo em questdo no sintoma ndo € primario.
Ele é produzido pelo significante. E é precisamente essa incidéncia
significante que faz do gozo do sintoma um acontecimento, ndo apenas um
fendmeno. O gozo do sintoma demonstra que houve um acontecimento, um
acontecimento de corpo apds o qual o gozo natural entre aspas, que se pode
imaginar como sendo o gozo natural do corpo vivo, encontrou-se perturbado
e desviado. Esse gozo ndo é primario, mas é primeiro em relagdo ao sentido

que o sujeito lhe da, e o faz por meio de seu sintoma como interpretavel.

Parece claro que a dita castracdo que o encontro com o Outro da linguagem provoca
no sujeito ndo ocorre sem influéncias desse primeiro encontro “troumatico”. As marcas do
excesso registram-se no corpo, 0 que remete a ideia contida no que denominamos, no
primeiro capitulo, de memoria somatica, a partir da vivéncia corporal da angustia do

nascimento, que € a proposta de Freud. Parecem ser memdrias inscritas no corpo, anteriores a
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qualquer tipo de representacdo — imagens ou palavras -, mas que, de alguma maneira,
influenciardo definitivamente a forma com que essas relagdes de estabelecerdo
posteriormente, no encontro com o Outro da linguagem: ai sim, momento de perda de gozo.

E curioso destacar que, por mais que a teoria de Lacan sofra modificacdes ao longo de
seu ensino, permanece em constante elaboracéo a partir da perspectiva econdémica de Freud.
Pode-se dizer que a l6gica que norteia a abordagem de ambos os autores € a de que se parte do
excesso rumo a reducdo, na melhor das hipoteses. A énfase para a angustia justifica-se,
portanto, devido ao fato de que esse afeto jamais € liquidado nessa logica e sua presenca
comprova que, entre excessos e reducdes, o corpo permanece refém de uma conta inexata,
sempre.

A angustia sinaliza, justamente, que 0s recursos psiquicos, propostos por Freud, bem
como os registros simbélico e imaginario propostos por Lacan, sempre falham na tentativa de
ordenar o corpo completamente: afinal, para Lacan (1975-1976/2007, p.121), “a pulsao de
morte € o real na medida em que ele s6 pode ser pensado como impossivel. .

Talvez seja necessaria a reflexdo sobre o que angustia de fato sinaliza: que o gozo, por
mais que sofra mutacdes, estd a servico da pulsdo de morte. Ndo em véo, por mais que se
perceba que o corpo vivo é que goza, € rumo a morte que o0 excesso conduz, na medida em
que promove uma forte tendéncia ao total esgotamento.

A angustia, entdo, é o que ndo deixa duvidas de que o gozo, em sua faceta de pulsdo
de morte, ndo foi completamente conjugado a vida: por mais que se pense em um corpo
erotizado, que permanece vivo justamente porque cedeu de um tanto de satisfacdo mortifera,
h& aquele tanto de sexualidade que continua instigando o corpo a garantir a satisfacdo a
qualquer preco, um gozo que pode custar a propria vida.

A presenga da angustia, nesse sentido, é o que sinaliza que a pulsdo de morte néo foi

completamente enlagada a pulsdo de vida e, mais ainda, é um sinal de que o gozo desmedido
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cumpre sua efetividade. E importante destacar que essa nogdo esta presente tanto nos
primordios da psicanalise, com a ja discutida abordagem inicial de Freud sobre a neurose de
angustia, quanto na perspectiva derradeira de Lacan, como fica bastante evidente na seguinte

citacdo, retirada do seminario 23:

Quer dizer que, sempre que ele [0 real] mostra a ponta do nariz, ele é
impensavel. Abordar esse impossivel ndo poderia constituir uma esperanca,
posto que é impensavel, é a morte — e o fato de a morte ndo poder ser

pensada é o fundamental do real. (Lacan, 1975-1976/2007, p. 121).

A partir dessa referéncia de Lacan, é possivel articular que a angustia, tanto quanto o
real, tem como propriedade ser impensavel, ndo sendo abarcada pelo significante. E sentida
como algo téo aterrorizante por ser indicio disso que ultrapassa todos os esforcos defensivos.
A angustia, a nosso ver, seria essa “ponta do nariz”, ponto ultimo e possivel de aproximacao
ao real. Dai sua imensa relevancia clinica.

Embora a angustia tenha uma dimensdo tdo estruturante nas relacdes entre gozo e
desejo, é necessario destacar que ela precisa operar enquanto aquilo que pde o sujeito na
I6gica do desejo, muito mais do que simplesmente sinalizar que o real esta ali.

O congelamento diante da possibilidade de esgotamento, apresentada pela
proximidade do gozo, como acontece em um ataque de angustia, é a perspectiva de uma
angustia que precisa ser posta em evidéncia para um giro em sua fungdo: de simples sinal,
para aquilo que desperta o sujeito para que trabalhe para o seu engajamento em algo que
ultrapasse os limites do padecimento do corpo.

H&, nesse sentido, uma proposta de que a angustia € um elemento clinico que deve ser

manejado pela perspectiva de uma placa giratoria, sempre no sentido do excesso para a sua
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reducdo, como sempre se conduz em uma psicanalise: de uma angustia sinal do real para uma
angustia que aponte para a falta enquanto aquilo que garante o desejo.

E 0 que se pretende discutir no proximo capitulo.
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CAPITULO 3
A CLINICA DA ANGUSTIA:

ENTRE O TRABALHO PSIQUICO E O TRABALHO ANALITICO

“A verdade é que concedo a mim mesmo uma grande vantagem ao lhes falar
apenas da histérica e do obsessivo, uma vez que isso é deixar fora do campo
aquilo com que ainda estamos atrapalhados, ou seja, a neurose de angustia
(...). Néo esquecamos que foi dai que Freud partiu, e que, se sua morte nos
privou de alguma coisa, foi de nédo ter dado tempo de voltar plenamente a

esse assunto. ” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 167).

A angustia é um tema que, apesar de tdo recorrente nos escritos da psicanélise, torna-
se espinhoso quando separado do sintoma. E bastante consensual entre os psicanalistas que a
angustia esteja envolvida nos processos psiquicos, principalmente a partir da ultima
perspectiva de Freud, de que contribui enquanto causa de um processo de recalcamento. Mas
é notdria a escassez de discussdes acerca da angustia desvinculada da formagdo do sintoma
neuratico, essa angustia que buscamos, aqui, destacar como provavel chave para o alcance da
pulsdo de morte da clinica psicanalitica, pela via de uma sexualidade ndo erotizada. Foi dai
que partiu Freud, ao detectar a neurose de angustia, e é a partir dai que se supde encontrar 0s

elementos norteadores para uma clinica da angustia.

3.1 - A angustia em uma psicanalise
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O estudo sobre a angustia até entdo realizado permite a elaboracdo de que esse afeto é
um norteador clinico em um percurso de analise. Retomando a posicdo de Lacan (1964/1998,
p. 43),
A angustia é, para a andlise, um termo de referéncia crucial, porque, com
efeito, a angUstia é o que ndo engana. Mas a angustia pode faltar.
Na experiéncia é necessario canaliza-la e, se ouso dizer, dosé-la, para néo ser
por ela submerso. Ai estd uma dificuldade correlativa da que ha em conjugar

0 sujeito com o real (...).

Essa citagdo explicita a necessidade de que haja um manejo, por parte do analista, desse
afeto que provavelmente surgira em diversos momentos de um percurso de analise. A lucidez
da posicdo lacaniana estd, justamente, em destacar que, por mais que seja parte necessaria ao
processo, ha um limite nos efeitos benéficos que a angustia pode ter em uma analise. Ndo é
recomendavel que uma intervencdo provoque o surgimento de uma dose de angustia acima
daquela que podera ser utilizada enquanto motor para o trabalho analitico, sob pena de o
sujeito ser tragado pelo afeto em questao.

Em termos do que ja foi articulado, percebe-se que Lacan advertia quanto a diferenca
clinica entre a angustia préxima ao desejo, conjugada aos limites da castracdo, e a angustia
sinal do real, relativa aquilo que Freud destacou como excitacdo sexual somatica, propicia a
imersdo do sujeito no gozo paralisante. Localiza-se, entdo, na posicdo lacaniana, a valorizacéo
da angustia enquanto aquilo que oferece boas pistas ao analista sobre a posi¢do de alguém em
relacdo ao proprio adoecimento, uma vez que a angustia fornece dados sobre desejo e gozo.

Se encontramos no décimo semindrio de Lacan (1962-1963/2005) a maxima de que a
angustia é sinal do real, tal perspectiva parece ndo mudar ao longo do ensino lacaniano, ja
que, mais de dez anos depois, o autor refere-se a angustia como um sinal do acontecimento do

real (Lacan, 1974/2011). Uma vez destacada essa indissociacdo da angustia e do real, €
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necessario que se aborde a questdo do real na clinica. Nas palavras de Lacan (1971-
1972/2012, p. 40), “esse impossivel, esse real, deve ser privilegiado por nos. Nos quem? Os
analistas. Isto porque ele € o paradigma do que questiona o que pode sair da linguagem”.

Essa perspectiva de real como impossivel, supde que, em outras palavras, o real se
apresente como aquilo que ndo entrou na ldgica da decifracdo, proposta pelo tratamento
psicanalitico. Aparentemente, o0 que € decifravel é o sintoma, uma vez que o proprio Freud
abordava o fazer da psicanalise como uma interpretacdo das formacdes do inconsciente.
Interpretava-se um sonho, um lapso, ou mesmo um sintoma e seguia-se a logica das
construcdes e elaboracdes, a partir do material recalcado que viesse a tona a partir desse
trabalho analitico.

Entretanto, a proposta de uma perspectiva do real como impossivel faz com gque Lacan
chegue a formular que o sentido do sintoma € justamente real, j& que € o que resulta em
“impedir que as coisas caminhem” (Lacan, 1974/2011, p. 18). E como se se chegasse sempre
a um ponto de impossibilidade ao se localizar o sintoma pela fala, uma vez que ha algo dele
que ndo entrou, nem entrard no campo das representacfes. Portanto, hd sempre um resto no
sintoma que impede que se atinja o seu sentido pela proliferacao significante que a elaboracao
enseja.

Sabe-se que a proposta de Lacan (1974/2011) é que se perturbe o sintoma pela
equivocidade, o que de fato seria a interpretacdo. Segundo suas proprias palavras, “ao
alimentar o sintoma, o real, com sentido, ndo fazemos sen&do dar-lhe continuidade de
substancia” (p. 30). Assim, ¢ pela via do equivoco - pela reducdo, e ndo pela proliferacdo do
sentido - que é possivel que se interprete o sintoma e se atinja o gozo que lhe é proprio.

Apenas se decifra aquilo do sintoma que faz cifra, o que permite a constatacdo de que ndo ha

intervenc&o direta no real do sintoma por essa via.
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Entretanto, ndo aparece elaborado de forma clara que, nos casos em que néo se trata de
um sintoma e de seu sentido real, mas sim da manifestacdo do real pela presenca da angustia,
0 equivoco seja 0 caminho interpretativo. Nesses casos em que 0 corpo esta em jogo, sem o
revestimento simbélico do sintoma, sem a protecdo da fantasia, nesses casos em que ha uma
crueza da presenca do real, pela via da angustia, o0 que é possivel, em termos de intervencao?

E o caminho que se pretende percorrer a seguir.

3.1.1 - O trabalho de uma analise quanto a angustia: de Freud a Lacan

Em relacdo aos obstaculos ao avan¢o de uma de analise, é valido destacar que o
complexo de castracdo é destacado por Freud como a principal barreira desse percurso
analitico, chegando a sup6-la intransponivel (Freud, 1937/1975). Estabelece, assim, a
castracdo como o grande limite para uma psicanalise, aproximando-a das profissdes tidas
como impossiveis — ao lado de governar e de educar -, devido a certeza de certa ineficacia
guanto aos resultados obtidos pelo método da interpretacdo e sua consequente elaboracao.

Ja na concepc¢do de Lacan (1974/2011), o real é, ao mesmo tempo, a garantia de
fracasso e de sucesso da psicandlise. A partir desse aforismo lacaniano e retomando-se a ideia
freudiana de que psicanalisar é uma das profissdes impossiveis, € vidvel constatar que a
psicanalise sempre se depara com o real, por menos que possa conté-lo. Ainda assim, nenhum
outro saber responde ao real tanto quanto a psicanalise, mesmo que ndo o elimine e, também,
mesmo que a sua existéncia seja justamente a barreira imposta ao seu sucesso. Afinal, ao
nomear o real, a psicandlise localiza o limite de seu alcance. Entretanto, cabe, justamente a
ela, o seu possivel bordejamento.

E sobre as diferentes posigcdes desses autores quanto aos limites de uma psicanalise

que discutiremos a seguir.
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3.1.2— A psicanalise: 0 método e seus limites

A psicandlise se constituiu enquanto possibilidade de tratamento das afeccbes
neurdticas destacando, desde o principio, as relacdes complexas entre afeto e fala. Nos
“Estudos sobre a histeria” (Breuer & Freud, 1893-1895/1988), os autores abordavam a ab-
reacao como inerente ao tratamento possivel do adoecimento histérico. A catarse, ali, aparecia
como uma importante forma de dar um destino ao afeto correspondente ao trauma causador
da histeria.

A fala aparecia como possibilidade de livrar o paciente dos incobmodos causados pelo
adoecimento: “a linguagem serve de substituto da acdo; com sua ajuda, um afeto pode ser
“ab-reagido” quase com a mesma eficacia” (Breuer & Freud, 1893-1895/1988, p. 46). Por
mais que se percebesse que um fator quantitativo estava envolvido diretamente também nesse
tipo de adoecer, a forma com que se propunha a resolucéo era via fala, ainda que na época se
defendesse a influéncia da sugestdo do médico e do acesso do conteudo recalcado a
consciéncia por meio da hipnose.

Merece destaque que a fala tenha sido, desde os estudos pré-psicanaliticos até as
teorizacOes sobre o método, a forma mais valorizada como possibilidade de cura para 0s
sintomas neurdticos, por mais que os fatores quantitativos estivessem ali discriminados. A
“limpeza de chaminé”, “cura pela fala”, permaneceram, desde o caso de Anna O. (Breuer &
Freud, 1893-1895/1988), como o caminho privilegiado de acesso aos contetidos do passado,
sobre 0s quais se sustentam os sintomas em um adoecimento neurotico.

Em um de seus principais artigos sobre a técnica psicanalitica, Freud (1914/1969)

destaca a importancia que o passado exerce sobre o0 adoecimento psiquico. Assim,
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Este estado de enfermidade é colocado, fragmento por fragmento, dentro do
campo e alcance do tratamento e, enquanto o paciente 0 experimenta como
algo real e contemporaneo, temos de fazer sobre ele nosso trabalho
terapéutico, que consiste, em grande parte, em remonta-lo ao passado.

(Freud, 1914/1969, p. 198).

Por isso, ha toda uma explanacdo do autor em relacdo a importancia que a recordacao
tem no tratamento analitico. Segundo propfe Freud (1914/1969), o paciente deve recordar
para que pare de repetir aquilo que permanece inconsciente e que sustenta o seu sintoma.
Recordar, entdo, é a forma principal de trazer para o campo psiquico aquilo que impulsiona o
analisando a utilizar a esfera motora, na tentativa de repetir em ato. Para tanto, é necessario
um manejo da transferéncia.

Em relacdo a transferéncia, ela € a base de sustentacdo de uma psicanalise. Necessaria
para que o analisando arrisque-se no processo, ¢ o que possibilita que o “inimigo” se
apresente para a batalha para que possa ser vencido, 0 que acontece em um percurso de
analise, segundo Freud (1914/1969). Como o préprio autor destaca ao discorrer sobre o
assunto, a transferéncia é ambivalente, tal como o padrao das relacbes amorosas infantis a que
pretende repetir na atualidade com o analista (Freud, 1915/1969).

E importante destacar que as resisténcias fazem uso de ambas as manifestacdes de
transferéncia, tanto em sua faceta amorosa, em que o enamoramento pelo analista serve para
atrapalhar o franco trabalho analitico, na medida em que distancia o sujeito dos objetivos do
trabalho ali pretendido, quanto em sua vertente de desconfianca e hostilidade, que também
contribui para a manutencdo do sintoma neurdtico ao desqualificar o trabalho analitico
realizado. Inclusive, é possivel articular que, para Freud, a principal forma de resisténcia em
uma psicandlise € justamente a transferéncia. Portanto, a grande dificuldade é inerente ao

processo: o que faz uma analise funcionar é também o que essencialmente a atrapalha.
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Em Além do Principio de Prazer, Freud (1920/2010) destaca claramente o papel
nocivo da transferéncia para além de sua caracteristica de repeticdo. Somando-se a essa faceta
compulsiva, ha pacientes que apresentam uma piora consideravel durante o tratamento, o que
0 autor destaca como resultado direto do amor transferencial em sua vertente mortifera, uma
vez que o adoecimento neurdtico se intensifica por causa do amor pelo analista. Melhorar a
neurose implicaria se separar do analista e, neste caso, a pessoa intensifica seu sofrimento
neurético para garantir a continuidade do tratamento.

Como se pode perceber, a questdo transferencial para Freud parece ser mais um
problema inevitavel, um mal necessario, do que algo de que se possa obter algum tipo de
beneficio no tratamento. Seja por uma via amorosa, seja por uma via odiosa, em ambos 0s
casos a transferéncia pbe-se a servico da manutencdo da neurose e da resisténcia ao
tratamento analitico, segundo a posi¢édo freudiana.

N&o em vao, ha expressa recomendacao para que o analista ndo se deixe enganar pelo
enamoramento em questdo, nao se deixe seduzir: o analista deve estar sempre advertido de
que, se ha andlise, ha transferéncia e, portanto, resisténcia. Para Freud, ndo ha amor pelo
analista que ndo seja da ordem da repeti¢do daquilo que ainda néo foi elaborado. Resta como
forma de tratamento o manejo disso, de maneira a evitar o pior, inclusive no sentido da
possivel retribuicdo por parte do analista e consequente piora da neurose.

E, portanto, meta do tratamento psicanalitico a instalagdo de uma neurose
transferencial, para que haja uma atualizagdo artificial dos sintomas, com o intuito de que o
analista possa revelar a resisténcia ao paciente ali, no momento em que aparece. A partir
disso, Freud (1914/1969) destaca que cabe ao analisando elaborar o que lhe foi revelado, em
decorréncia do trabalho analitico, 0 que, no entanto, ndo deixa de ser dificilimo de acontecer.
Porém, quando acontece, € possivel esperar uma mudanca significativa e efetiva por parte do

paciente, algo da ordem de uma superacgdo. Vale ressaltar que o que permite essa retificacao,
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oriunda do trabalho de andlise, € a transferéncia, na medida em que pde o analisando a
trabalhar.

Para Lacan, entretanto, a questdo da transferéncia deixa de ser mera repeticéo e torna-
se grandioso material para o trabalho analitico. Nas palavras do proprio autor, “ninguém
ignora que ¢ ai [manejo da transferéncia] que se deve buscar o segredo da analise” (Lacan,
1958/1998, p. 594). Entretanto, isso desde que se mantenha a restri¢cdo explicitada por Freud
de que nédo se corresponda ao suposto amor. Afinal, s6 ha possivel correspondéncia ao amor
se 0 analista sai de seu lugar e esta ali com sua subjetividade, ou mesmo respondendo a partir
de uma relacdo entre egos: na posicdo de sujeito, ou na relacdo imaginaria, ndo ha analista.

A partir do exposto, nota-se que 0 manejo transferencial deve ser uma das grandes
conducbes de um tratamento psicanalitico, j& que é condi¢do necessaria para a sua realizacao
na mesma medida em que é o seu grande obstaculo. Segundo Lacan (1958/1998, p.593),
inclusive, o analista empresta a sua pessoa como “suporte aos fendomenos singulares que a
andlise descobriu na transferéncia” e isso faz parte da forma como conduzird o tratamento,
abstendo-se sempre de conduzir o analisando. Logo, é possivel deduzir que, se a resisténcia
faz uso da transferéncia para interromper o trabalho de uma andlise, o analista faz uso da
transferéncia para ultrapassar os limites impostos pela resisténcia.

Assim, é importante que se destaque a diferenca entre o amor transferencial nas teorias
de Freud e de Lacan. Para Freud (1915/1969), o estado amoroso na transferéncia é provocado
pelo tratamento analitico, o que o coloca em uma posicdo mais proxima a de uma patologia
que deve ser tratada. Além disso, é a principal e mais potente maneira de resistir ao
tratamento, sendo a condi¢do prioritaria de aparecimento da compulsdo & repeticdo em uma
psicandlise. Isso justifica a firme orientacdo freudiana ao analista de ndo corresponder, em
nenhum nivel, as demandas amorosas dos analisandos, ja que nada mais sdo do que padrdes

repetitivos que, por mais que tenham sido evocados pela situacéo analitica, ndo sdo da ordem



88

da realidade, mas sim da construcdo neurdtica. E a neurose deve ser tratada, jamais
alimentada.

Portanto, o lugar do analista € logicamente incoerente com o da correspondéncia ao
amor transferencial ao seu analisando. Mas isso ndo quer dizer que o analista ndo possa fazer
uso disso em seu manejo, por exemplo, por meio do que Lacan (1960/1998, p. 839)
denominou “vacilagdo calculada da neutralidade do analista”: afinal, fazer parecer que uma
demanda neurotica estd sendo atendida pode ser uma rede de suporte para 0 prosseguimento
do trabalho. Inclusive, desde que seja mesmo um célculo do analista na condugdo do
tratamento, fazer-se parecer sujeito propicia a instauracdo da suposicdo de saber que o
analisando atribui ao analista, condicdo necessaria para que a transferéncia saia da mera
repeticdo e possa operar a favor do surgimento de algo novo, por meio da interpretacao.

Sobre isso, André (1995), a partir da perspectiva lacaniana, considera que a suposicao
de saber cristalizada no analista € a manifestacdo essencial da transferéncia. Isso significa
dizer que “o saber desperta amor, mas ndo desejo” (p.16), ou seja, o analisando, na verdade,
ndo deseja saber, mas sim ser amado por aquele a que atribui a detencdo do saber: o0 analista.
Além disso, o autor defende que ha uma vertente da transferéncia que sup6e ao analista um
desejo e angustia o analisando justamente na medida em que ele se vé& como envolvido nesse
desejo suposto. Em ambas as situacBes, caso ndo haja o devido manejo transferencial, o
trabalho de anélise tendera a ser suspendido.

Segundo Gueguen (1997), uma andlise se inicia a partir do momento em que ha um
engodo: a transferéncia se estabelece enquanto suposi¢do de que o analista sabe a verdade e
por isso o0 analisando se engaja nas pesquisas sobre as significacfes de seus sintomas.
Entretanto, o autor destaca que a interpretacdo nao deve vir enquanto “entrega de saber ao
paciente”, pois “o analista ndo ¢ repositorio da verdade, ja que a verdade ¢ verificada por seus

efeitos” (p.106). Trata-se mais de possibilitar que o analisando possa reconsiderar as
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avaliacOes sobre suas verdades, sobre as préprias teorias que construiu. Ao analista, cabe
interpretar a partir de seu desejo. O valor de interpretacao s6 se confirmara enquanto tal diante
de seus efeitos, a posteriori.

Nesse sentido especifico, Lacan (1958/1998) endossa e perpetua a pratica freudiana:
nao hé que se fazer uso do amor transferencial enquanto um exercicio de “poder” (p. 603) por
parte do analista. Por mais que a transferéncia confira ao analista tal possibilidade, s6 ha
analise possivel quando o analista ndo se serve disso, quando abre mao de operar a partir da
sugestdo: esta ai o verdadeiro e subversivo poder do manejo da transferéncia na conducédo de
um tratamento. Portanto, resultados como promocéao de uma identificacdo ao eu ou ao supereu
do analista em uma analise estdo fora de questdo. Ha o estabelecimento de uma transferéncia
guando o analisando investe, na pessoa do analista, 0 sujeito suposto saber. E cabe ao analista
“bancar” isso, sem se identificar a esse lugar de mestria, de forma a possibilitar o andamento
da analise.

Em uma leitura da psicanalise lacaniana, Miller (2010) considera que o amor
transferencial € um engano necessario, que vela a posicdo de fato do analista: a de objeto a. O
analista, entdo, conta com a transferéncia para poder ocupar o lugar incbmodo daquele que
provoca divisdo no sujeito. Nesse sentido, o amor transferencial, quando ndo se opde ao
trabalho analitico, é aquele que permite que se saia do nivel da mera repeticdo dos padrdes
infantis para que se possa encontrar com uma relacdo inaugural. E o analista, enquanto
ocupando o lugar do objeto a, é o que garante causar o desejo do analisando de permanecer
engajado no trabalho de uma analise, apesar de tudo.

Para que se acompanhe a inovagdo lacaniana frente a questdo transferencial, é preciso
que se destaque a composicdo da transferéncia pela via de tiqué e autbmaton, a saber,
respectivamente, o encontro faltoso com o real e a repeti¢cdo, que é oriunda do retorno

significante (Lacan, 1964/1998). Diferente, entdo, da perspectiva freudiana de que a
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transferéncia € da ordem da compulsdo a repeticdo exclusivamente, para Lacan, a
transferéncia implica também esse encontro com o desconhecido, com as contingéncias, com
o inassimilavel, ultrapassando os limites da repeticdo automatica a ser reproduzida na
atualizacao por meio da neurose transferencial.

Retomando-se a transferéncia amorosa e a sua importancia para o caminhar de uma
psicandlise lacaniana, vale destacar que “se o amor ¢ dar o que nao se tem, ¢ verdade que o
sujeito pode esperar que isso lhe seja dado, uma vez que o psicanalista nada mais tem a lhe
dar” (Lacan, 1958/1998, p. 624). E preciso que o analista esteja ali, com sua presenga, sua
escuta, sua leitura, para que possa sustentar a demanda do sujeito por um analista, na medida
em que isso se da pelo manejo da transferéncia, que basicamente ocorre pelo ndo atendimento
as demandas. Por isso, amparado por seu desejo de analisar, 0 analista deve calcular suas
intervencdes, principalmente quanto a sustentar o amor transferencial de forma a possibilitar a
sua vertente de inovacgdo ao invés de pura repeticao.

Sobre isso, diz Miller (2010):

Desse modo, o amor lacaniano — se assim podemos chama-lo —, em sua
originalidade em relacdo ao amor freudiano, é invencdo. Em Freud, ao
contrario, toda a teoria do amor busca mostrar que 0 amor € repeticdo.
Costuma-se citar essa frase de Lacan: “Um novo amor”, que ele toma do
poema de Rimbaud. Em psicandlise, a novidade de Lacan, a boa nova

lacaniana é que ha novos amores possiveis.

Curiosamente, por mais que o real pareca ser elemento complicador para uma
psicandlise, é justamente gracas a tiqué que se pode romper com a repeticao e, sim, inovar
pelos caminhos de um amor inaugural. Nesse sentido, a teoria lacaniana pode ser interpretada

com o rigor da proposta freudiana para o ultimo dualismo pulsional: estd em Eros a chance
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para a contencdo da compulsédo a repeticdo da pulsédo destrutiva. Se ha uma vertente mortifera
da transferéncia amorosa, tdo amplamente denunciada por Freud ao ressaltar sua repeticao
compulsiva, com Lacan é possivel pensar a transferéncia amorosa como possibilidade de
inovacdo, como chance de rompimento com os tragos mortiferos a partir de um novo
encontro, a ser sustentado pela sua vertente erdtica. E, ainda pelos lagos de Eros, pode-se
também supor as possibilidades de intervencdo do analista pela via de seu desejo.

A partir dessa elucubracdo, é pertinente retomarmos o que Lacan (1962-1963/2005, p.
366) disse sobre a superagdo da angustia e sua relacdo com o amor: “S6 ha superacdo da
angustia quando o Outro é nomeado. SO existe amor por um nome, como todos sabem por
experiéncia. ”. O proprio autor destaca que a angustia aparece sempre que se “aiza” (p. 199)
o Outro, sempre que se toma o Outro por a. Logo, o amor parece ser a saida na medida em
que € a sublimacdo do desejo, o que implica converter o a em Outro, nomeando-o. Investir
inicialmente na figura do analista como aquele que sabe, ou mesmo supor um saber ao
inconsciente sdo formas de amor transferencial que implicam o desejo e neutralizam os efeitos
nocivos da angustia, quando manejados de forma a garantir o trabalho analitico.

Conforme o que foi descrito, torna-se notério que a principal arma freudiana para o
tratamento de uma neurose é trazer a tona, na relacdo transferencial, o sintoma em forma de
repeticdo, para que, com a interpretacdo do analista, o analisando possa ter acesso as
recordacOes e elaborar, dar um destino diferente aquilo que vinha aparecendo em ato, no nivel
motor. O método funciona e é adequado a suposi¢éo de que se tratam de eventos passados que
aparecem na atualidade pela via do sintoma — mas que devem se tornar recordacgdes para que
possam ser elaborados. Fica claro, portanto, que o trabalho analitico classico é destinado a dar
lugar ao que ja recebeu tratamento psiquico e se tornou sintoma.

Vale retomar que, quando Freud separou as psiconeuroses de defesa das neuroses

atuais, dentre estas a neurose de angustia, destacava claramente que as primeiras contavam
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com a mediacgdo psiquica, enquanto as Ultimas afetavam o corpo diretamente. De certa forma,
é possivel supor que ja naquele momento tdo inicial Freud também estava se deparando com
alguns dos limites do que viria a ser o0 tratamento proposto pela psicanalise, podendo estar,
entre eles, a angustia. Para isso que perturba o corpo, que o afeta sem a mediagéo psiquica,
como ocorre nos casos de neurose de angustia, nao fica clara a proposta de um tratamento
psicanalitico. Até porgue, o proprio Freud destacou que uma das principais caracteristicas da
neurose de angustia esta na atualidade do sintoma, sem relacdo de causalidade com memorias
passadas.

Por outro lado, de alguma forma, Freud, ao atribuir como principal e intransponivel
obstaculo de uma anéalise o complexo de castracdo, ja estava afirmando que a angustia é parte
disso, uma vez que a angustia de castracdo € o seu nucleo. E se a angustia de castracdo se
apresenta como esse grande limite a eficacia da psicanalise, segundo a perspectiva freudiana,
0 que dizer da angustia ainda mais primaria, que permanece resto de toda e qualquer tentativa
de trabalho psiquico, correspondente a excitacdo sexual somatica, tdo bem exemplificada pela
angustia tipica da neurose de angustia?

Em uma tentativa de responder a tal indagacdo, inicialmente, é importante que se
destague que a psicanalise, em si, € um trabalho. Segundo Celes (2005a), é um trabalho que se
promove a cada interpretacdo, no sentido de dar um tratamento cuidadoso aquilo que perturba,
sendo justamente essa a nocao de cura apresentada por Freud ao referir-se a psicanélise: mais
do que uma finalidade, a cura é o tratamento em si, que se da pela provocacéo da fala e com a
garantia de uma escuta.

Nesse sentido, é necessario que se promova a fala e se escute, se interprete o que esta
sendo dito, de forma a garantir o bom caminhar do trabalho analitico pela via da regra
fundamental da associacao livre. Entretanto, como ja dito, ndo ha psicanalise sem resisténcia.

De acordo com Celes (2005b), “o conceito de ‘resisténcia’ vem tematizar as avessas 0



93

trabalho de Freud — pois se ha trabalho (é porque) ha resisténcia. ”. Diante dessa constatagao,
é possivel que se articule que a resisténcia é justamente uma prova de que nem tudo se
resolveu no campo do significante: restou algo, supostamente relativo ao recalque originario,
que permanece sempre oferecendo uma forca contraria ao trabalho da psicanalise.

Miller (2013), ao referir-se a intepretacdo analitica, destaca que, entre 0 que 0
analisando diz e o que se escuta sobre o que ele diz, ha um espago para que ocorra a
interpretacdo. Afinal, o que se diz nunca equivale ao que se queria ter dito. Ha, nessa
diferenca, a possibilidade de interpretacdo, de construcdo, ao que o autor nomeia elucubracéo.
E possivel que se entenda, a partir dessa proposta milleriana, que o que provoca a
interpretacdo do analista e a consequente elaboracdo do analisando € justamente a existéncia
desse espaco, dessa diferenca radical entre o que se diz e o que se queria ter dito.

Em algum nivel, é sempre daquilo que escapa a ldgica simbdlica que se trata na
psicanalise: do resto da operacdo de significantizacdo, que permanece ali enquanto causa,
enguanto aquilo que pde o analisando a falar, mas que, justamente, é o que nunca sera dito por
completo.

Nas palavras de Miller (2013, p. 17), “digamos que esta operacion [de
significantizacién] se apropria de uma pieza suelta para elevarla a la dignidade del
significante”. E dessa forma que a costura da fala opera, tentando vincular o que aparece,
primitivamente, como peca avulsa, aquilo sobre o que se pode falar. Ndo em vao, para que se
compreenda a angustia e todo o trabalho psiquico que tenta dar a ela um destino, é necessario
que se entenda o processo de unificagdo imaginaria do corpo. Afinal, nos primérdios, o corpo
apresenta-se como fragmentado, sede de todo o caos pulsional e sé se unifica a partir de sua
imaginarizacdo, como ja discutido no capitulo anterior.

No entanto, Miller (1998) também destaca que ha sempre uma pedra no caminho de

uma psicanalise. O autor faz uso do conhecido poema “No meio do caminho”, de Carlos
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Drummond de Andrade (1930), para demonstrar que s6 ha pedra a atrapalhar um caminho
guando alguém se dispde a caminhar: se alguém se lanca em um trabalho de psicanalise,
encontrard — ou reencontrara — obstaculos, aos quais denominamos resisténcia. E é justamente
ao deparar-se com isso, que nao cede, que se pode questionar o porqué dos caminhos até
entdo percorridos e 0s que poderdo vir a ser tracados a partir do trabalho realizado.

Quanto a isso que ndo cede, para além da resisténcia na questdo transferencial, merece
destaque o fato de que Freud sempre se deparou com a presenca de um limite no acesso aos
conteddos inconscientes pelas vias propostas pela psicandlise. Por isso, estabeleceu a
existéncia de um ndcleo fundante do proprio inconsciente, o recalque primordial
(Urverdrangt), ao qual jamais se terd acesso pela interpretacdo e/ou elaboracdo decorrentes de
um percurso de andlise (Freud, 1915a/1974). Entdo, esse ndcleo serviria de fundamento para
todo e qualquer outro recalcamento — que, nesse sentido, sempre é secundario -, uma vez que
exerceria uma espécie de atracdo sobre contetdos semelhantes que posteriormente pudessem
surgir (Freud, 1915b/1974).

Vale lembrar que, em um momento ainda inicial da teoria freudiana, o autor ja havia
destacado a presenca de um nucleo ininterpretavel no sonho, referindo-se aquilo a que
denominou “umbigo”. Esse umbigo ¢ aquilo que do sonho jamais sera desvendado, 0
“insondavel” (Freud, 1900/1987, p. 132), ou seja, aquilo de mais desconhecido do sonho e
gue assim 0 permanecerd, apesar de toda e qualquer tentativa de se acessar 0 seu conteudo.

Essas sdo duas importantes ideias freudianas que apontam para aquilo que ndo cede a
interpretacdo. Demonstram, mais uma vez, que Freud sempre detectou que algo ndo se
submete integralmente as representagdes. Portanto, sdo concepgdes relativas ao que ndo é
atingido pelo método proposto, apesar de estarem ali, na raiz das formacgdes mais tipicas do
inconsciente, a saber, o sintoma e 0 sonho, respectivamente. A resisténcia que aparece no dia

a dia de um percurso de andlise nada mais é do que uma derivacéao disso, desse umbigo.
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Merece destaque que a resisténcia, ou a pedra, ou aquilo que insiste em nao se
submeter a fala, ¢ justamente a marca de que houve um encontro de um corpo “sujeito de
gozo” (S) com o Outro da linguagem (A), e que, a partir desse encontro traumatico, houve
uma perda de gozo irreparavel, fazendo da separacdo do objeto a algo irrepresentavel para o
sujeito. Também vale lembrar a nogéo do troumatisme que, como ja foi dito, deixa memdrias
corporais de um encontro primitivo com a linguagem ainda desprovida de sentido,
proporcionando um excesso, marcando 0 gozo no corpo.

Sugerimos que esse excesso que marca 0 corpo se aproxima da perspectiva freudiana
dos caminhos daquela a que denomina angustia toxica, proxima da nocdo de angustia como
oriunda de uma sexualidade somatica. Afinal, “trata-se do enxame de significantes que
ressoam no corpo, deixando marcas. Por um lado, o significante vivifica o falasser produzindo
gozo, mas por outro lado, também o mortifica, pois deixa marcas indeléveis” (Fernandes,
2014, p. 57).

A questdo passa a ser, entdo, qual o estatuto que essa perda - tendo em vista que €
posterior ao primeiro encontro “troumdtico” com o sem sentido, ou seja, ndo acontece sem
uma vivéncia de gozo anterior - passa a exercer no caminho do sujeito: se como causa de todo
0 seu movimento desejante ou se como presenca macica de obstaculo paralisante — por que
ndo, petrificante. Parece possivel supor que, no final das contas, a angustia pode ser um sinal
de como o sujeito foi marcado pelas vivéncias de gozo e o quanto disso pode ser limitado pelo
trabalho psiquico e, também, pelo trabalho da psicanalise.

Entre desejo e gozo, ja disse Lacan, esta a angustia. Sabe-se que ela se manifesta tanto
nos momentos de conexao ao franco desejo do Outro, quanto nos momentos de aproximagéo
demasiada do objeto a. Na prética clinica, é necessario que se perceba a sutil diferenca da
presenca da angustia enquanto aquilo que serve para enganchar o sujeito ao seu proprio

desejo, na medida em que deixa, com o trabalho de analise, de se fiar pelo que supde ser o
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desejo do Outro. Quando consegue atravessar a fantasia e se desidentifica da posicdo de
objeto do Outro, deixa de permanecer refém de seus caprichos e passa a se nortear pela
propria falta. E dessa perspectiva que parte Lacan (1960-1961/2010, p. 451) ao proferir que “o
desejo ¢ um remédio para a angustia”.

Sob tal enfoque, a angustia tem relacdo com a estrutura subjetiva, uma vez que é
condicdo para a garantia do desejo, sendo que o contrario também é verdadeiro: 0 desejo € 0
gue neutraliza a angustia. Na clinica psicanalitica, percebe-se que sua presenca tem valor
operatorio, ja que é um indicio de que se esta proximo do desejo ou do gozo. Assim, é
justamente por angustiar-se que o sujeito se pde a falar, em uma vertente mais préxima do
desejo, bem como o oposto, pois é também justamente por angustiar-se que o sujeito se cala,
guando a vertente que aparece € a da proximidade do gozo.

Ha angustias que se apresentam enquanto verdadeiras pedras no meio do caminho de
um falante. Paralisam todo e qualquer possivel trabalho psiquico, inclusive oferecem
resisténcia ao trabalho de uma psicanalise, pois se apossam do corpo como grande mensageiro
de sua presenca, em uma espécie de mensagem ainda ndo cifrada. O corpo passa, entdo, a dar
claras manifestacdes de que foi sequestrado de sua prépria capacidade de servir-se do desejo
contra a angustia.

Todos aqueles sinais, amplamente detalhados por Freud sobre as neuroses de angustia,
demonstram com clareza que ha uma outra I6gica em funcionamento, outra em relacdo a da
castracdo. E de uma excitacdo sexual somatica que se trata, de um corpo que ndo estd
inteiramente submetido as referéncias simbolico-imaginarias, um corpo desordenado, em
colapso. Trata-se de um corpo real, visceral, que goza por si sO de um excesso sem as
contencdes do trabalho psiquico. E o corpo que incorpora a resisténcia em si, mostrando-se
enquanto a grande pedra no caminho do sujeito por remontar aos tempos remotos, de um

psiquismo precario diante de um corpo formado por pecas soltas, avulsas.
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E possivel que se perceba que a manifestacdo dessa angUstia denuncia uma espécie de
limite do alcance do trabalho psiquico, podendo também resultar em barreira para o trabalho
de uma psicandlise. Afinal, é fato de estrutura que sempre reste algo a partir da operacéo de
constituicdo do sujeito. Mas € de grande valia destacar que o lugar que esse resto vem a
ocupar - se como presenca de uma angustia que conecte o sujeito a logica do desejo ou que
desnorteia 0 sujeito ao se impor enguanto excesso que insiste em aparecer no corpo — é um
fato da singularidade.

A forma com que cada um se “arranja” com a angustia, como disse Lacan (1962-
1963/2005, p. 15), € disso que se trata nos caminhos de uma psicanalise. E convém que esse
“arranjar-se” tenha um bom ritmo, sem pressa, nem lentidao, sob pena de que a angustia deixe
0 seu lugar de motor para as construcdes e elaboragGes, para que passe a permanecer
exclusivamente como resisténcia.

E necessario que se enfatize, portanto, que o trabalho de uma psicanélise opera no
nivel da singularidade, sob os limites impostos pela estrutura. Assim, 0 manejo da angustia
em uma analise é fator essencial para que possa haver um trabalho, pelos motivos ja expostos.
E preciso que se alcance justamente a posicdo que cada sujeito ocupa diante de seus restos, ou
seja, diante do objeto a.

Isso leva a ultrapassar a nog¢do de que o resto ndo simbolizavel é um indicio de um
fracasso da psicandlise. Segundo Miller (2013, p. 38), “No hay aqui entonces, vale aclararlo,
ninguna ressonancia de resignacioén. La idea es por el contrario que nos las arreglamos con
el resto y que el resto es fecundo, que el resto es resorte". Portanto, é justamente a partir desse
resto, que deve ser tomado em sua dimensdo de causa, no sentido daquilo que provoca um
trabalho, que é possivel que se maneje a angustia a favor de um percurso de analise. Esse
resto, que retorna como um ponto fixo de resisténcia, deve ser sempre provocador de um

trabalho, e ndo 0 motivo para que se pare de trabalhar.
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Sobre isso, ¢ de grande valor a ideia destacada por Santos (2002, p. 42), de que “o ato
do analista ndo visa curar o sujeito da angustia, mas desperta-la”, o que vem ao encontro da
perspectiva lacaniana de que a angustia deve ser valorizada quando aparece, ao invés de
subitamente combatida. A angustia é um afeto de grande valia em um processo de anélise
inclusive porque propicia ao sujeito a disposicao a falar. E, entdo, um incémodo que instiga e,
de certa forma, questiona a situacéo de (des)conforto daquele que padece de um sintoma. Sem
angustiar-se, dificilmente alguém se aventuraria pelos caminhos desconhecidos de uma
psicanalise. Nesse sentido, a angustia é parceira necessaria e, por vezes, é convocada pelo
analista, por meio de suas pontuagdes, com o intuito de tornar possivel alteracbes nas relaces
do sujeito com o real.

Entretanto, a angustia ndo é sempre uma boa parceira, muito menos de todo e qualquer
sujeito. A prova disso estd nos momentos em que se apresenta como fonte de intenso
sofrimento, promovendo o distanciamento do sujeito de sua relacdo com o Outro da
linguagem. Essa € a angustia sem palavras, que aparece como atestado de que existe algo para
além dos limites psiquicos regidos pelo principio de prazer freudiano.

N&o ha nada que impeca o surgimento dessa angUstia aterrorizante em uma analise, ja
que, como afirmou Lacan (1958/1988), se confirmam os efeitos interpretativos de uma
intervengdo no seu “s6 depois”. Nao ha, portanto, garantias de que o célculo do analista, ao
intervir, sera exato. A angustia pode advir mesmo dai.

Segundo Besset (2001), ao sofrimento apresentado, o analista ndo pode adotar uma
posicdo fobica e responder a partir da evitagdo da angustia, em uma busca pela resolugdo do
mal-estar do sujeito. Pelo contrario, é justamente nisso que o analista ndo pode ceder de seu
desejo de analisar, de forma a suscitar no sujeito o engajamento a fala, pela via da associacéo

livre.
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Apaziguar a angustia por completo €, muitas vezes, a demanda do sujeito que procura
uma andlise e cabe ao analista ndo atender tal demanda, sob pena de sair de seu lugar de
abstencdo, proprio ao analista. Deixar de interpretar para poupar o analisando dos efeitos da
angustia é intervir a partir de uma posicao fobica, que, por estrutura, € uma posi¢cao combativa
ao desejo. Para Besset (2001), trata-se de sustentar o desejo do analista e garantir ao sujeito o
seu direito a fala, ainda que isso ndo influa diretamente sobre a queixa de mal-estar, ou
mesmo ainda que isso aumente o desconforto proporcionado pela angustia.

Entretanto, entende-se que aumentar a angustia jamais pode ser o objetivo de uma
intervencdo, uma vez que, ai também, o analista tera se distanciado de sua posi¢ao ética, a ser
sustentada pelo seu desejo. André (1995) destaca que, nesse ponto, estd a diferenca radical
entre a posicdo do analista e a do perverso, apesar de ambos, de alguma forma, provocarem
angustia no outro. Entretanto, no caso do psicanalista, o aparecimento da angustia deve ser
manejado para que o sujeito se descole de sua posicdo de sofrimento por meio da fala. Para o
autor, diferente do perverso, a analista despreza o sofrimento no que ele carrega de pathos,
porém jamais desprezando o sujeito.

A partir dessas perspectivas, pode-se sustentar que as intervencdes do analista buscam
afastar o sujeito da sua serviddo em relacdo ao gozo, em relacdo ao excesso. Assim, a angustia
pode aparecer e provavelmente aparecera, principalmente quando a intervencao tiver efeito de
interpretacao.

Cabera ao analista, sempre amparado por seu desejo, manejar essa angustia, de forma
a possibilitar que gire de sua vertente excessiva para sua vertente da falta: sempre no sentido
do gozo ao desejo. Isso significa que a angustia devera ser um instrumento clinico a ser
engajado ao trabalho de uma analise, sempre. Afinal, ndo se elimina a angustia, nem se a
evita. A semelhanca da transferéncia, o fazer do analista com a angustia é relativo ao seu

manejo clinico. E nisso o0 manejo da transferéncia é fundamental.
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3.2 — O manejo possivel da angustia na fobia e na neurose de angustia

E possivel, a partir de sondagens quanto as defesas do sujeito, tanto estruturais, quanto
singulares, que as intervencgdes do analista procurem minimizar os efeitos nocivos da angustia
no andar do tratamento. Essa perspectiva é esclarecida por Dafunchio (2010), que articula
que, diante de um sujeito angustiado e paralisado, como acontece em casos de fobia, ndo se
deve perturbar as defesas do sujeito por meio de equivocos. E importante que se volte a
destacar que o equivoco é a forma de interpretacdo privilegiada por Lacan, justamente por ser
0 que interroga o sentido, favorecendo que seja reduzido, e nao alimentado. Segundo Lacan
(1974/2011, p. 25), “nossa interpretagdo deve visar o essencial no jogo de palavras para nao
ser aquela que alimenta o sintoma com sentido”.

Entretanto, o argumento de Dafunchio (2010) é que, se um sujeito fobico € justamente
aquele que carece do sentido para aplacar a sua angustia, a intervencdo deve se dar no
caminho contrério: pela via da constru¢do cuidadosa das relacGes imaginarias do sujeito com
o0 sentido, bem como no favorecimento da possibilidade de que articulacdo significante teca
uma verdade defensiva contra a angustia em sua vertente de gozo.

Em outro momento, mas ainda com o mesmo posicionamento clinico, Dafunchio
(2013) articula que Freud, no texto Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926) divide a fobia em trés
tempos: o primeiro seria 0 momento em que a angustia esta flutuante, o segundo tempo seria
o da formacdo do sintoma fdbico e o terceiro seria 0 momento em que o sujeito fobico se
cerca de medidas restritivas para ndo se deparar com o objeto de sua fobia. A partir disso, a
autora propde que esse primeiro momento da fobia é relativo aos sujeitos que se paralisam na
angustia pura, sem o recurso sintomatico, ficando submetidos a devastacdo, em uma posicao
de gozo.

Segundo Dafunchio (2013, p. 48):
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A fobia, que fica presa no primeiro tempo, é uma devastagdo e se apresenta
no corpo real desarmando permanentemente a imagem narcisica. Por isso, 0
sujeito é angustiado e fica confrontado com a dimenséo real do corpo que

arrasa o corpo imaginario.

Parece claro que o que a autora denomina primeiro tempo da fobia é o que Freud
chamava de neurose de anglstia: um tipo de acometimento cuja manifestacdo afeta
diretamente o corpo, em sua vertente visceral, ou real. O desespero sentido pelo sujeito se da
pelo fato de ndo ter recursos para barrar a onda de gozo sobre o corpo, perdendo as
referéncias de sua organizacdo quando submetido inteiramente a angustia. Isso parece ser o
que Freud atribuiu a excitacdo sexual somatica: um corpo que se excita, no sentido de um
hiperfuncionamento desorganizado, a partir de estimulacdes que ndo sdo perpassadas por
Eros.

Nesse sentido, a palavra devastacdo € bastante precisa para apontar para a dimenséo da
grandiosidade com que 0 sujeito sente a angustia: uma imensiddo sem nome, cuja Unica
referéncia é o temor da morte.

Citando, a titulo de ilustracdo, duas tentativas de descri¢do dessas sensacoes, faco uso
do recorte de falas de dois analisandos. O primeiro, F., homem de 48 anos: “frente a uma
situacdo de tensdo, fico completamente paralisado, sem qualquer reagdo.”. E a segunda, D.,
mulher de 37 anos, que dizia sobre seus “ataques de ansiedade: “sinto uma agonia no corpo,
uma vontade de cortar a carne e retirar a agonia...fico com as médos suadas e trémulas,
sensagdo de quase morte, dor de barriga, varias vezes ao dia.”.

Sédo duas falas que tentam dar conta do impacto da angustia sobre o corpo: um pela via
de um apagamento subjetivo completamente incapacitante, enquanto a outra pela

desorganizacao corporal que a angustia provoca.



102

E de grande interesse para este trabalho destacar que, em ambos 0s casos, nota-se a
dificuldade em abordar a angUstia para além da descricdo dos eventos corporais. E como se a
fala, por mais que estivesse ali presente, ndo possibilitasse um distanciamento desse corpo,
mas dissesse, para além do conteddo das descricdes, da auséncia dos recursos psiquicos
manifestada, inclusive, pelo uso da linguagem, que se torna crua, literal. N&do ha espaco para
elaboracdo quando o corpo esta em colapso.

Por outro lado, quando ha a constituicdo de um sintoma fobico, a partir do segundo
tempo, Dafunchio (2013) utiliza a leitura lacaniana de que € um tipo de supléncia ao Nome-
do-Pai. Segundo Lacan (1957-1958/1999, p. 163), “é preciso ter o Nome-do-Pai, mas é
também preciso que saibamos servir-nos dele”. A autora faz uso dessa perspectiva para
enfatizar que o sintoma fébico é um recurso possivel somente a quem conta com o Nome-do-
Pai. Por outro lado, a constituicdo de um sintoma fobico frente a angustia é a prova de que
esse Nome-do-Pai ndo esta operando enquanto organizador simbolico da forma tdo eficaz
quanto poderia.

Tal ideia é sustentada a partir da perspectiva freudiana. Afinal, vale lembrar que o
sintoma fobico € aquele que € equivalente direto da angustia de castracdo. O fobico, portanto,
tem o seu sintoma construido a partir do deslocamento da angustia para a sua vertente de
medo, o que significa dizer que ndo ha trabalho psiquico suficiente para proteger o sujeito dos
efeitos da angustia. Por outro lado, a angustia ndo fica a deriva, sem qualquer tratamento,
como acontece na neurose de angustia. O corpo ndo entra em colapso porque hd uma
localizac¢do, um assentamento da angustia no sintoma fobico.

Outra forma de ler a fobia estd na perspectiva de Lacan (1968-1969/2008, p. 296),
segundo a qual o que acontece na fobia é “a conjung¢ao do a com a imagem do corpo”. Assim,
guando o objeto a aparece para perturbar a unidade do corpo imaginario, é quando a fobia se

instala.
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O exemplo classico disso esta na leitura que Lacan (1956-1957/1995) faz do caso do
pequeno Hans, quando aponta para 0 momento de aparicdo da excitacdo sexual do seu
pequeno pénis como principal acontecimento relacionado a apari¢cdo da angustia, base para a
construcdo de seu sintoma fébico posterior. Hans estava tranquilo até 0 momento em que uma
erecdo perturba sua unidade imaginaria: constata, ali, que ha um tanto de corpo para além da
imagem completa refletida no espelho.

Essa leitura lacaniana também pode ser retomada a partir de um dos principais e
ultimos postulados de Lacan sobre a angulstia: é a invasdao do real sobre o imaginario
(Schejtman, 2013). Nesse sentido, o corpo real e seus 6rgdos escapam as referéncias
imaginarias do corpo, demonstrando, mais uma vez, que a angustia ndo engana e ndo se deixa
enganar pelos recursos imaginarios e simbdlicos. E mais: sempre que a excitacdo sexual
somatica surgir como avulsa de tais recursos, manifestar-se-4& como angustia. No caso de
Hans, € possivel que se articule que conseguiu instalar uma fobia porgue ja estava capturado,
de alguma forma, embora precariamente, pelo desejo materno. De forma bastante incipiente, o
menino iniciava 0 momento de se incomodar com a satisfacdo que até entdo obteve de ser o
objeto do Outro materno.

Ainda sobre a fobia de Hans, Lacan (1956-1957/1995) destaca a funcdo que o
desamparo tem, no sentido de a crianga ndo mais bastar a méae e, mais do que isso, a sensacdo
que a crianca tem de que serd devorada a cada vez que recorrer a satisfagdo com o Outro
materno. Dai a importancia da constru¢cdo de um objeto que venha a ocupar o lugar do
significante do pai simbolico. Segundo Lacan, somente a partir da “revelacao da castragdo”
(p.236) - momento em que constr6i uma fantasia sobre o bombeiro que desparafusa seu pipi,
mas depois Ihe da outro em troca (Freud, 1909/1969) - é que Hans pode de fato se livrar do
seu parco recurso fobico. Em outras palavras, é possivel que se perceba o quanto a castracdo

pode dar contornos simbolicos a angustia que afetava Hans.
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Segundo Lacan (1956-1957/1995, p. 211), “(...) convém separar corretamente a
angustia da fobia (...): uma vem em socorro da outra, o objeto fobico vem preencher sua
fun¢do sobre o fundo da angustia. ”. Pode-se concluir, portanto, que a formacdo de um
sintoma fdbico é um tratamento psiquico ao afeto incbmodo da angustia, uma tentativa de
simbolizacdo, ainda que, j& destacava Freud, incompleta, quando comparada ao sintoma
conversivo histérico.

Por isso, Dafunchio (2010) sustenta a ideia de que a analise de um sintoma fdbico
deve se dar, inicialmente, a partir da construcdo de uma fantasia. Assim, a interpretacdo em
sua vertente de construcdo, aparece como uma boa saida para aplacar 0s excessos da angustia
em uma fobia. A partir dessa espécie de precariedade de simbolizacdo da angustia, tdo
exposta na fobia, € possivel que se compreenda essa proposta de intervencdo da autora como
uma espécie de restauracdo do trabalho psiquico pela via do trabalho de psicanalise. Assim,
aquilo que ndo se completou via formacdo do sintoma fobico, € buscado enguanto
complemento em andlise, sob transferéncia. Em outras palavras, € preciso que se promova a
construcdo da fantasia, ou que se retire 0 sujeito da posicdo de sua vacilacdo, para que possa
fazer uso dessa tela frente a angustia.

Como destacou o préprio Freud (1909/1969, p. 107) em relacdo ao pequeno Hans,
“nosso jovem investigador simplesmente chegou um pouco cedo a descoberta de que todo
conhecimento é um monte de retalhos, e que cada passo a frente deixa atras um residuo nao
resolvido”. Ainda que haja uma fobia, ainda que se construa fantasia em analise, ou seja, por
mais que se tente dar conta da angustia pela via do significante ou das montagens imaginarias,
sempre havera resto. E o0 sujeito angustiado é aquele que parece ndo perder de vista que as
construgdes aplacam a angustia, mas ndo por completo, sendo solugdes provisorias e
instaveis. Isso porque um tanto de angustia permanece destacando que a verdade é apenas 0

que se constroi enquanto ficgdo (Lacan, 1956-1957/1995).
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Se, no caso da fobia, ha de se supor uma exce¢do quanto a orientagdo de Lacan sobre
privilegiar a interpretacdo pelo equivoco, maior ainda deve ser o cuidado com a intervencéo
do analista diante de um caso de angustia separada do sintoma “medo de X, a saber, a
angustia que ndo esta vinculada a trabalho psiquico algum, que ndo cede a formacdo do
sintoma e, por isso, ndo sofrera os efeitos das intervencdes classicas propostas por Freud, de
interpretacdo, construcdo e elaboracdo. Afinal, aqui, vale ressaltar que o corpo é o principal

mensageiro, e ndo mais a fala.

3.3- O manejo da angustia: entre a escuta e a leitura

A partir dessa concepcdo de que o corpo é afetado pela angulstia e, mais, de que
transmite, por meio disso, uma mensagem de desordem, por ndo ser cifrada pelo significante,
é possivel que se indague sobre as possibilidades do analista para além da escuta classica.

Segundo Miller (2011), “A psicanalise ndo é apenas questdo de escuta, listening, ela é
também questdo de leitura, reading. ”. A nocdo de que ha algo a ser lido é oriunda de
teorizacOes lacanianas posteriores, que destacam o valor da letra como uma unidade minima
de leitura. Nas palavras de Lacan (1971/2009, p. 114), “a escrita, a letra, esta no real, e o
significante, no simbolico”. Nesse sentido, ¢ importante que se aproxime a escrita da angustia,
por sua relacdo com o real. Parece ser possivel a articulagdo de que 0 que acontece como
presenca da angustia macica, sem o abrandamento do significante, é da ordem de uma escrita
no corpo. E dessa escrita que se supde ao analista o trabalho de leitura.

Soler (2012b) destaca a necessidade de Lacan de fazer uso da letra para acessar o
irrepresentavel do objeto a, uma vez que a angustia ndo o representa, apenas o localiza.
Justamente por isso, prossegue a autora em seu argumento, que a angustia ¢ uma “via clinica

de acesso a questdo do objeto” (p.52), ja que, ndo sendo significante, seu estatuto é o da
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certeza, enquanto Lacan (1962-1963/2005) defende que o estatuto do significante é o da
tapeacdo. Se ha essa escrita no corpo, prévia a formacdo do sintoma - sobre o qual é possivel
falar e escutar -, a possibilidade de intervencao pode estar, de fato, na leitura.

Lembrando que a letra, nessa proposta de Lacan (1971/2009), é litoral entre saber e
gozo, marcando a diferenca de matéria entre ambos, tal como a diferenca entre areia e mar. O
saber, aqui, é relativo a decifracdo do inconsciente (Lacan, 1973-1974/2018, p. 12). O
inconsciente freudiano estaria vinculado, na condicdo de ser estruturado como uma
linguagem, a escrita da letra num momento muito precoce, fundante do gozo. Esse momento
remete aquilo que pouco tempo depois Lacan denominaria de troumatisme. Parece uma
articulacdo possivel, que se torna bastante alinhada ao que se defende aqui, quanto a
possibilidade de tomar-se a apresentacdo da angustia pela perspectiva de uma escrita, quando
aparece isolada de uma formacédo de sintoma.

Entretanto, ha de se destacar o fato de que essa angustia macica se apresenta no corpo
de forma aguda, ndo em vao sendo descrita pela nosografia médica como “ataque de panico”.
Esse destaque se faz necessario para uma diferenciacdo dessa apresentacdo de angustia da
formacdo de um fenbmeno psicossomatico, uma vez que o ultimo também faz uso do corpo
em sua vertente real. Diante do exposto, vale uma breve retomada sobre a questdo da
diferenciacdo do fenémeno psicossomatico, do sintoma e da angustia.

S&0 poucas as citagdes de Lacan quanto aos fendmenos psicossomaticos, mas, sempre
que apareceram, foram com o destaque para a particularidade dos mesmos, principalmente em
comparagdo com o sintoma neur6tico. Por exemplo, no seminario sobre As Psicoses (Lacan,

1955-1956/2008, p. 361), ao referir-se aos fenbmenos psicossomaticos, diz:

(...) fenémenos estruturados de modo bem diferente do que se passa nas
neuroses, a saber, onde ha ndo sei que impressdo ou inscrigdo direta de uma

caracteristica, e mesmo, em certos casos, de um conflito, no que se pode
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chamar o quadro material que apresenta o sujeito enquanto ser corpéreo. Um
sintoma (...) se mobilizara (...) de maneira direta, sem intermediario e sem
dialética alguma, sem que nenhuma interpretacdo possa marcar sua

correspondéncia com alguma coisa que seja do passado do sujeito.

A partir da leitura dessa proposta de Lacan, o fenbmeno psicossomaético parece
aproximar-se bastante das manifestacdes da angustia no corpo, principalmente no que diz
respeito a “mobilizagdo direta, sem interpretacdo” de um fenomeno psicossomatico no corpo.
Assemelha-se a descricdo da neurose de angustia. Mas haveria de fato uma correspondéncia
entre ambas?

Noutro momento mais avancado de seu ensino, ja no décimo primeiro seminario, o
autor (Lacan, 1964/1998, p. 225) enfatiza tal fendmeno pela solidificacdo sem intervalo de
uma dupla de significantes, formando uma holéfrase (S1S2). A importancia disso é que o
sujeito, para Lacan, aparece justamente no intervalo entre S1 e S2. Assim, quando ndo ha o
intervalo, ndo espaco para a divisdo subjetiva. Essa é uma outra forma de dizer sobre a rigidez
da inscricdo do fenbmeno psicossomatico no corpo, diferente da maleabilidade prépria ao
sintoma. N&o ha, pois, metéafora: logo, ndo ha uma participacdo do inconsciente estruturado
como uma linguagem na formacédo de um fenémeno psicossomatico.

Vale a problematizacdo, seguida de um esclarecimento em relacdo ao termo
“psicossomatico” que, conforme Queiroz (2008, p. 921), “é enganoso porque supde um
prolongamento do acontecimento psiquico no somatico quando na realidade o acontecimento
psicossomatico € o modo de dar testemunho fisico do des-simbolico, ou do ndo simbdlico”.
Assim, por mais que o termo induza a conexao entre o0 psiquico e 0 somatico, é justamente de
uma falha do trabalho psiquico, essencialmente simbolico, que se trata nesse tipo de

fendmeno.
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Essa inoperancia simbdlica, diante do excesso de excitacdo do aparelho psiquico ndo
destinada para formacdo substitutiva de um sintoma, pode resultar em uma lesdo organica.
Essa é a diferenca radical entre as duas manifestacfes corporais, a saber, fendmeno
psicossomatico e sintoma: no primeiro, ha uma lesdo organica, enquanto o segundo nao
apresenta essa condicao.

Miller (1987/1996) ressalta que ha, no fenbmeno psicossomatico, a incorporacdo do
significante como uma forma de fixacdo de afeto. Nao em vdo, utiliza o termo incorporacéo
porque € disso que se trata, afinal: de um corpo afetado pelo significante em sua crueza, de
forma dura, sem que seja possivel a dialetizacdo prépria a linguagem, da qual faz uso a
formacdo do sintoma. Por meio dessa perspectiva, € possivel que se entenda o que Lacan
(1975) quis dizer com a questdo da assinatura, ao referir-se ao fendbmeno psicossomatico,
possibilitando destaque a funcdo de marca do significante no corpo sem a possibilidade de
uma elaboracdo. Marca que afeta o 6rgdo sem uma formacdo de sentido para além do seu
padecimento, para além do gozo essencialmente organico.

Miller (1987/1996) segue seu argumento propondo que, nesse tipo de fenébmeno, o
corpo toma nota do acontecimento traumatico de forma tdo independente de uma participacao
subjetiva que passa a funcionar como Outro, em sua condi¢cdo de matéria. Em termos de como
poderia a psicanalise operar nisso, o0 autor propde: “Pois 0 inconsciente, nesta questdo, ndo
pode servir sendo para transformar o fendBmeno psicossomatico em sintoma, fazendo de modo
que o Outro em questdo ndo mais seja ai somente o corpo proprio. ”(p.97).

Mais uma vez, nota-se a questdo transferencial, na condi¢do de favorecimento de um
novo laco com o Outro da linguagem enquanto intérprete — seja ele o analista, ou o
inconsciente -, como possibilidade para que algo do gozo do corpo seja tocado, deixando de

ser t&o fixo, tdo rigido.
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A partir dessa reflexdo, pondera-se sobre a possivel correspondéncia entre a descri¢cao
freudiana da neurose de angustia e do fendmeno psicossomatico. Ambos acometem o corpo
real diante do excesso traumatico sem o0s devidos anteparos simbolicos. Entretanto, no
fendmeno psicossomatico ha lesdo do corpo, oriunda desse processo que Miller denomina
“fixacdo de afeto”, diferente do que acontece no aparecimento de uma crise de angustia, na
qual ndo ha localizacao, mas sim disseminacao da manifestacédo afetiva.

Assim, segundo Fonseca (2007), o fenbmeno psicossomatico pode ser concebido
como angustia que se ancora no corpo, fixando-se em seu ponto real, fora do simbdlico. Essa
autora destaca que, diante do excesso vivido como angustia, 0 adoecimento psicossomatico é
uma alternativa, uma forma de lidar com esse excesso, maneira essa alheia ao uso da
linguagem. Diante dessa constatacdo, justifica-se, inclusive, a razdo de que se maneje da
melhor maneira a angustia em uma psicanalise, sob pena de que o ser, diante da falta que os
meios simbdlicos fazem, encontre como Unico recurso o adoecimento real do corpo.

Ainda, Fonseca (2007) destaca que, no fendmeno psicossomatico, ha uma falha
significante que marca, lesiona o corpo perante 0 excesso traumatico que, sem nenhum tipo de
tratamento, levaria ao colapso psiquico. Essa autora sugere, entdo, que lesionar o corpo é uma
forma de conter esse excesso, de delimita-lo, uma vez que a simbolizacdo ndo foi possivel. A
formacdo da lesdo, entdo, seria responsavel por estabilizar o psiquismo, dando um tratamento
real ao real do trauma. Diferente da neurose de angustia, que se apresenta como uma vivéncia
aguda, uma crise, um atagque, em que a angustia esta livre e disseminada por todo o corpo.
N&o h4 estabilizacdo: hd uma forma de descarregar o excesso, a todo e qualquer preco.

Lacan (1975) destaca que o fendmeno psicossomatico é da ordem de um escrito no
corpo, um rétulo, mas que ndo se sabe ler, apresentando-se ao analista como um enigma. Por
analogia, entretanto, respeitando as devidas diferencas, € possivel que se entenda que as

manifestacdes dos ataques de angustia aparecem no corpo, incomodando-o o suficiente para
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mobilizar alguma tentativa de tratamento. Na auséncia do recurso psiquico suficiente para a
formacéo do sintoma - inclusive de uma fobia - resta no corpo essa mensagem de desordem
que, uma vez que ainda ndo pronta para ser falada ou escutada, ja que fora do campo do
sentido, pde-se a mercé de uma possibilidade de leitura.

Utilizando-se da ideia da leitura, a partir de Lacan, Miller (2011) destaca que a mesma
ocorre desvinculada do sentido, a partir da materialidade da letra. Em algum nivel, o analista
visa atingir algo do gozo pela via da leitura a partir daquilo que aparece escrito no corpo, ao
invés da interpretacdo pela escuta, no ambito do sentido. Para esse autor, Freud destacava 0s
restos sintomaticos para defender o que havia de interminavel em uma analise justamente
porque permanecia na interpretacdo do sentido. No entanto, ha de se supor isso a que Freud
denominava resto como estando ali, presente desde a origem, na condicéo de causa.

Como contribuigdo ao raciocinio de Miller, pode-se supor que o “umbigo do sonho”,
ou o recalcamento originario sdo termos freudianos que destacam essa no¢do de que o real
esta ali, na raiz de uma formacdo do inconsciente. Mandil (2014b), inclusive, destaca como
uma hipotese de Lacan que o inconsciente é leitor e o faz justamente ao produzir o sintoma,
fundamentando-o com o sentido. Se a leitura do inconsciente se da por meio da formacdo do
sintoma, € possivel que se suponha que, na falha simbodlica perante uma crise de angustia,
cabera ao analista realizar essa leitura em supléncia aos limites do psiquismo.

Para Miller (2011), saber ler é apontar para o encontro originario e traumatico do
corpo com a linguagem em sua materialidade de letra. A partir dessa perspectiva, é possivel,
por analogia, que se tome a angustia em sua proximidade com aquilo que se escreve, uma vez
que, para Lacan (1962-1963/2005), é justamente a angustia que se apresenta no momento
entre 0 gozo e o desejo: também litoral, entre o real e o simbodlico. Se a angustia € um

momento estruturante, do mesmo modo a letra 0 é quando escrita, na medida em que faz
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borda entre gozo e saber, dando as primeiras cartadas de onde partirdo as possibilidades e
impossibilidades da leitura do inconsciente em seus meios simbadlicos.

Assim, a no¢do anteriormente construida de que o trabalho de analise faz as vezes de
um trabalho psiquico que ndo aconteceu, parece oferecer um norte para qual direcdo o analista
deve seguir. A proposta de uma leitura de algo que ndo foi lido pela interpretacdo do
inconsciente, ou seja, ndo se tornou cifra, mas esta ali, presente de forma marcante, parece ser
uma boa proposta para as intervengdes em casos de angustia sem sintoma. E, é claro, quando
advir o sujeito e sua fala, a escuta deve permanecer, apontando para um mais além da
literalidade do que é dito, de forma a tornar viavel um afrouxamento dessa rigidez do vinculo
da palavra ao corpo, sempre propiciando a reducdo do gozo. Ainda que isso implique a
formacéo de um sintoma como resultado do trabalho de uma analise.

Parece ser articulavel que, se o corriqueiro de uma analise nos casos de neurose de
defesa se da pela decifracdo daquilo que foi cifrado pela acdo do inconsciente, a partir da
leitura do que estava inscrito no corpo, nos casos de uma neurose de angustia parece haver a
necessidade de o analista apostar na possibilidade de uma leitura, de forma a fomentar a
cifracdo para, somente entdo, ocorrer o processo de decifracao analitica.

Portanto, ao analista, cabe um saber fazer girar a angustia de um lado para o outro, do
gozo para o desejo, do excesso para a reducdo. A nossa aposta € gue isso se da ao se provocar
no analisando um engajamento de sua angustia em transferéncia — fazé-lo ultrapassar 0s
limites impostos pelas sensagdes da anglstia no corpo ao promover um encontro com o
analista. Afinal, j& diz a conhecida méaxima de Lacan (1962-1963/2005, p.197), ’s6 o amor
permite ao gozo condescender ao desejo”. No caso de uma analise, é de extrema valia que o
analista faca uso desse amor transferencial para que a angustia, presente como gozo, seja

engajada no trabalho analitico, de forma a ocupar o seu devido lugar de vinculo com o desejo
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e com os limites impostos pela castracdo. Somente assim, serd possivel que o trabalho de
analise prossiga e que haja trégua para os padecimentos do corpo real.

E importante notar que esse giro, a ser promovido pelas intervencdes do analista, esta
previsto na propria condicdo de uma fobia na teoria lacaniana. Lacan refere-se a fobia sempre
dando destaque ao seu estatuto de provisoriedade. Dentre os sintomas, € o mais fragil,
justamente por ter sido pouco afastado de sua causa, mas sempre aparece como algo que

estabiliza o psiquismo frente a emergéncia de angustia. Para Lacan (1968-1969/2008, p. 298),

a fobia ndo deve ser vista, de modo algum, como uma entidade clinica, mas
sim como uma placa giratéria (...). Ela é muito menos uma entidade clinica
isolavel do que uma figura clinicamente ilustrada, de maneira espetacular,

sem duvida, mas em contextos infinitamente diversos.

Essa nocdo de uma placa giratoria, instavel na mesma proporcdo em que delimitada,
passa a impressdo de que € algo que estabiliza somente na medida em que gira. Apesar de
Lacan referir-se a fobia, tomamos a referéncia para o que percebemos ser a via de manejo
clinico possivel da angustia.

Ao analista, cabe ler a angustia para além de escuta-la, de forma a fazer do laco
transferencial a plataforma em que se fara girar a angustia do gozo para o desejo. O analista e
seu desejo devem operar enquanto causa para fazer advir o desejo do sujeito no trabalho de
uma psicanalise, sempre.

Assim, propde-se que o trabalho de leitura da angustia deve ser tecido sobre as malhas
da transferéncia, de forma a possibilitar que se estabeleca um escrito enderegado ao analista.
Retomando os exemplos clinicos citados, por mais que o que se tenha dito sobre a angustia
tenha sido literal, uma descrigéo pura do padecimento de um corpo real, foi algo dito a um

analista e é justamente isso que possibilitou que o lago transferencial tenha sido uma forma de
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abrandamento da angustia incapacitante. Afinal, descreveram suas sensagdes, 0 que evitou
que elas se manifestassem ali, na realidade dos fatos.

De inicio, chega em analise um falante em sofrimento, refém de um corpo em colapso,
portando uma mensagem ainda por ser lida. O analista efetua essa leitura na medida em que
permite que as manifestacdes acontecam em um contexto transferencial, passando, assim, a
limitar o colapso, delimitando-0 a uma escrita com enderecamento, ainda que sem sentido.
Supde-se que, com a efetivacdo de uma transferéncia amorosa, 0s lacos de Eros amenizem 0s
impactos do gozo destrutivo.

Dessa forma, ao analista cabe acolher o colapso com o seu desejo de analisar,
apostando nas possibilidades que a transferéncia proporciona em sua esséncia de um novo
encontro com o amor. Acolher, para que possa ler; enlacar a desordem do corpo afetado pela
angustia ao analista suposto leitor. A partir dai, balizado pelas redes de Eros, o trabalho de
analise pode ser realizado, variando quanto aos seus efeitos de acordo com os limites

estruturais e singulares de cada analisando.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido por esta tese marca a tentativa de elaboracao acerca dos tipos de
angustia presentes na clinica psicanalitica e seus tratamentos possiveis. E um tema rotineiro
na abordagem clinica, o que ndo nos permite a conclusao de que seja um tema encerrado em
sua teoria. Muito se fala sobre a angustia, pouco se nota a sua diferenciacéo. Partimos de uma
constatacdo clinica que se demonstrou possivel também teoricamente: ndo ha A angustia, um
conjunto de manifestagcdes corporais que sdo de uma mesma ordem. Ha angustias e cabe ao
analista tentar diferencia-las, portanto.

A partir do percurso freudiano, percebeu-se a complexidade do tema de anteméo. O
inicio da teoria de Freud sobre o assunto se d& pela via das neuroses atuais, que aqui
privilegiamos pela neurose de angustia. Como bastante enfatizado, esse tipo de neurose — que
ndo é uma neurose de defesa, vale novamente destacar — tem como principal caracteristica a
manifestacdo de uma excitacdo sexual somatica, que afeta o corpo diretamente, sem a
mediacdo dos mecanismos psiquicos. Assim, Freud ja inicia sua teoria sobre a angustia
diferenciando a formacdo do sintoma — esse sim, resultado das intervencdes psiquicas — do
sofrimento corporal apresentado em uma crise na neurose de angustia.

Esta justamente nesse inicio tedrico, por tantas vezes negligenciado pelo préprio Freud
em seus estudos posteriores e por grande parte dos psicanalistas, justamente por nédo se tratar
de uma condigéo das neuroses de defesa, o que localizamos ser a chave para grande parte dos
problemas que posteriormente a psicanalise teria que lidar: ao destacar que havia uma
excitacdo sexual somética, um excesso que ndo sofria influencia por parte do trabalho
psiquico e que se manifestava no corpo enquanto angustia, o autor plantava a semente de
desenvolvimentos tedricos posteriores, como da pulsdo de morte. Assim, é possivel que se

perceba que, antes mesmo do segundo dualismo pulsional advir enquanto importante pilar
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teorico, Freud ja havia se deparado com outro dualismo, primordial: a existéncia de uma
excitacdo sexual somatica e de uma excitacdo sexual psiquica. Respectivamente, de um lado,
o resultado afetava diretamente o corpo pela via da angustia; de outro, fazia uso dos
mecanismos psiquicos para uma satisfacdo substitutiva, pela via da formacdo do sintoma.

Entdo, ao se acompanhar o desenrolar da teoria psicanalitica freudiana, nota-se que o
corpo estava ali, presente, se ndo por um uso simbdlico, como nas neuroses de defesa, por sua
intimidade com o real, como na neurose de angustia. Dai o imenso valor de se retornar as
chaves teoricas iniciais de Freud, para que se possa dar lugar ao que ndo entra na logica do
sintoma, ou seja, ndo entra nos limites do principio de prazer, ndo sendo influenciado por
Eros.

A excitacdo sexual somatica, razdo da neurose de angustia, € uma demonstracdo de
gue ha um funcionamento alheio as leis psiquicas, 0 que a aproxima bastante da nocéo de
destrutividade da pulsdo de morte. H4& um excesso que, por ndo ter se submetido ao
ordenamento do principio do prazer, denuncia que ha um tanto de sexualidade ndo erotizada;
nesse sentido, uma sexualidade que acontece no corpo de forma desconexa, sem sentido, sem
limite, como um acUmulo que promove um empuxo a descarga por meio de um ataque de
angustia.

Por isso, ndo em vao, ha esse tipo de manifestacdo de angustia que se apresenta em
crises que paralisam o sujeito, perturbando o funcionamento do corpo, desvirtuando o seu
ritmo basal, sem a correspondéncia de um adoecimento organico consistente. Essas crises,
hoje frequentemente nomeadas pelos outros saberes da area psi de “ataques de panico”, tém
ampla manifestacdo na atualidade da clinica de psicanalise. E ndo ha duvida de que a angustia
esta ali; o problema é saber de que angustia se trata, afinal.

Ao acompanhar-se a teorizagdo freudiana, logo depara-se com 0 que permaneceu

sendo o grande enfoque do autor: ha a participa¢do da angustia na formagdo do sintoma em
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uma neurose de defesa. Inicialmente, Freud acreditava que a angustia era um resto
quantitativo oriundo do processo de recalcamento. Posteriormente, modificou a funcdo da
angustia como a de causa para a promocdo de um recalcamento. No fim das contas, essa
angustia vinculada ao sintoma foi privilegiada pela teoria freudiana por fazer parte do seu
principal campo de atuacdo, que eram as neuroses de defesa. Ndo em vao, a grande
importancia que Freud atribuiu a angustia foi destacada por sua teoria sobre a angustia de
castracio enquanto momento fundamental para a travessia do complexo de Edipo.

E possivel constatar, portanto, que a angUstia de castracdo é aquele tanto de angUstia
que recebeu um tratamento psiquico, entrou nos limites do principio de prazer e passou a
fazer parte da constituicdo de uma neurose de defesa, inclusive enquanto parte fundante dessa
estrutura. Porém, a angustia de castracdo ndo abarca toda a angustia, o que é facilmente
comprovavel pela via das manifestacdes corporais desse afeto que ndo podem ser inseridas no
sentido metaférico do sintoma. Entdo, estd ai a importancia de se reconhecer que ha sempre
um resto de angustia que nao cede ao trabalho psiquico e que permanece enquanto indicio de
gue ha uma sexualidade ndo erotizada, a servico da pulsdo de morte.

Assim, a teoria lacaniana da angustia é a que privilegiamos para nossos esforcos de
elaboracdo, uma vez que € justamente Lacan quem reconhece e destaca isso que estava
adormecido desde os primdrdios da teoria freudiana: a angustia é sinal do real e, por isso, ndo
engana. Ndo engana porque ndo é da ordem do significante, tal como o sintoma em seu
funcionamento metaforico; ndo engana porque denuncia algo da sexualidade, seja em sua
vertente de gozo, seja em sua vertente de desejo. Ndo engana porque é do real, tantas vezes
aproximado pelo préprio Lacan da pulsdo de morte freudiana, que se trata.

Lacan evidencia a diferenca da angustia enquanto afeto por exceléncia, por ser sinal de
que o objeto a estd mais proximo do que deveria. Estabelece, inclusive, a fungdo estruturante

que a angustia tem para a formagdo do desejo, no sentido de que é o momento logico entre o
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gozo absoluto do sujeito ainda sem barra, rumo a perda do objeto para que 0 sujeito possa se
tornar desejante. Dessa forma, a angustia passa a ser sinal também de que o objeto ndo esta
distante o suficiente do sujeito para fazé-lo desejar, ou seja, esta mais proximo de fazé-lo
gozar com sua presenca.

E possivel que se faca uma analogia do que acontece em termos de estrutura e o que
acontece em uma psicanalise: na constituicdo subjetiva, a angustia € um momento logico
intermediario entre gozo e desejo, o que significa dizer que ndo ha possivel acesso ao desejo
sem a travessia estruturante da angustia. Na clinica, também é possivel supor a angustia como
parte necessaria do processo pelo qual o sujeito se engaja para orientar-se pelo proprio desejo.
N&o em vdo, 0 manejo da angustia é um importante norteador clinico, justamente por sinalizar
ao analista as relagcdes de proximidade da posicdo de objeto, base da fantasia neurdtica, ou da
posicao desejante.

H& também a presenca da angustia macica, que sinaliza que o gozo mortifero esta
demasiadamente presente, provocando imenso sofrimento e paralisia subjetiva, destacando o
corpo em sua vertente visceral, real. Diante desse tipo de angustia, o analista precisa ser
cuidadoso com suas intervengdes, sob pena de intensificar o que ja esta excessivo. Nesses
casos, cabera ao analista acolher o sujeito com o seu corpo desordenado, de forma a contar
com o estabelecimento da transferéncia para que algo dessa angustia seja tocado.

No decorrer desta tese, foi discutida a dificuldade de se manejar a angustia na clinica
psicanalitica, uma vez que é uma manifestacdo que conta com os limites estabelecidos na
estruturacdo subjetiva, bem como com os fatores contingentes da singularidade, referentes aos
caminhos de gozo de cada um em sua experiéncia “troumatica” com alingua e os destinos
marcados no corpo a partir desse encontro com a linguagem sem sentido. Afinal, esse
encontro primordial influenciard a forma com que o sujeito se relaciona com o Outro da

linguagem, a partir da “separti¢do” do objeto a. A complexidade do manejo da angustia se da,
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portanto, porque a angustia sinaliza justamente para o que nao foi lido pelo inconsciente e se
apresenta em sua crueza, surpreendendo e atestando que nao houve, ali, um trabalho do
psiquismo. Sobre isso, citamos Soler (2010, p. 29): “o mistério do ‘corpo falante’ ¢ o0 mistério
do corpo marcado, afetado pelo saber da alingua do sujeito e, de forma sempre singular,
jamais completamente apreensivel”.

A presenca da angustia sinaliza em uma analise, entdo, a falta de limite para 0 gozo do
corpo, bem como a presenca do limite para a eficacia do método psicanalitico
tradicionalmente amparado pela fala e escuta. O analista que se depara com o siléncio
doloroso de quem padece com o desordenamento de seu corpo precisa estar advertido de que
precisara de um esforco inovador em relacdo ao processo. E importante que se destaque a
proposta de Besset (2001), de que o analista ndo devera recuar de sua posi¢do, em uma reacdo
fobica diante da angustia de seu analisando: isso seria agir a partir de sua propria angustia, ou
seja, seria ceder de seu desejo de interpretar.

Por outro lado, € necessario que se perceba o quanto de angustia o analisando pode
suportar, 0 que, muitas vezes, exigird uma posicdo proxima do que Lacan legitimou engquanto
intervengdo sobre o manejo da transferéncia, a “vacilagdo calculada da neutralidade do
analista”. Assim, buscar dosar o tanto de angustia a se despertar em uma analise,
singularmente, é uma das principais responsabilidades do analista amparado por seu desejo e
também por seus elementos tedricos.

A importancia do manejo transferencial é de grande destaque em uma clinica em que a
angustia estd presente macicamente. Isso porque, uma vez que pode apresentar-se em sua
faceta desordenada, a servico da destrutividade, a angustia deve ser limitada em suas
manifestacdes. A forma com que isso se da € pelo engajamento dessa angustia ao trabalho de

uma analise: em outras palavras, supde-se a possibilidade de erotizagdo da angustia pela via
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do laco transferencial amoroso, pela transferéncia que pressupde ao analista a construgdo de
um saber.

Tornar possivel que aquilo que estd afetando o corpo seja enderecado a alguém, para
que possa ser lido, fazendo as vezes de um inconsciente que ndo pdde fazé-lo. Assim, o
vinculo transferencial é de grande importancia para que a angustia possa girar de sua vertente
mortifera, de gozo, para sua vertente proxima ao desejo. Vale, aqui, relembrar que é no
seminario sobre a angustia que Lacan promove uma psicandlise a condi¢do de uma erotologia,
uma vez que opera no nivel do desejo.

E possivel supor que a manifestacdo da angustia tipica da neurose de angustia esta
para todos, uma vez que € dela que se trata ali, nas origens, e somente um tanto dela entra nos
limites do principio de prazer, sofrendo a mutacdo que a promove a angustia de castracao.
Esse resto de angustia que permanece ali, irrepresentavel, pode vir a se aproximar do gozo
mortifero, como ja discutido anteriormente.

E possivel que se articule que, quando essa anglstia ndo encontra tais limites e
permanece absolutamente difusa, afetando o corpo, uma possivel destinacdo é a constitui¢do
de um fendmeno psicossomatico, que seria uma maneira do préprio corpo delimitar esse
excesso ao circunscrevé-lo a um dnico 6rgdo, por meio de uma lesdo. Entretanto, essa € uma
forma de tratamento do real pelo real e esta nisso uma grande justificativa para que se
proponha uma psicanalise para alguém que padece de grande sofrimento oriundo da angustia:
oferecer uma alternativa outra em relagdo ao adoecimento orgénico do corpo, ao possibilitar
destino diferente a esse afeto.

Um aspecto que merece destaque é em relacdo ao caminho a ser adotado em uma
analise diante das crises tipicas de uma neurose de angustia. Por certo, o percurso aqui
desenvolvido é o de fazer uso do lago transferencial como uma espécie de supléncia ao

trabalho psiquico que ndo aconteceu. Ou seja, possibilitar que a mensagem incorporada seja
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lida, para que se separe do corpo e para que o0 sujeito possa falar sobre ela, bem como escuta-
la. Isso vai ao encontro da proposta de Dafunchio (2013) de auxiliar o processo de construgédo
da fantasia. Reconhece-se que o caminho proposto perpassa uma suposic¢ao de que se parte do
real para um trabalho com os recursos simbdlicos, enquanto que, em uma psicanalise
tradicional, com a neurose de defesa, por exemplo, o caminho privilegiado sera de decifracdo
do simbolico para os seus restos reais indiziveis.

Parece que, diante das manifestacdes de uma neurose de angustia, inicialmente deve-
se cifrar para, posteriormente, decifrar. Aparentemente, € o caminho contrario a uma
psicanalise tradicional. Talvez possa se elaborar que, nos casos de crise de angustia, é
necessario que se possibilite 0 maximo possivel de acesso pelo simbdlico a esse real que tanto
perturba e impossibilita o sujeito.

Mas, também, é necessario que se saiba que ndo se livra o analisando disso: afinal, o
que se sucede em uma psicanalise é a possiblidade de construir as condi¢bes minimas para
gue o analisando possa manejar sua propria angustia, para que possa ter brechas em relacéo a
incorporacdo do real no préprio corpo. Para que possa, com mais frequéncia ao longo de sua
vida, dar ao real o estatuto de um resto que permanecera ali, enquanto causa, ndo somente

engquanto empuxo ao gozo.
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