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RESUMO

Nesta dissertacdo, investiga-se, sob uma perspectiva psicanalitica, em termos de
fatores culturais e de manejo clinico, como podem ser lidas diferentes modalidades
de expressdes de sofrimento da atualidade, manifestadas comumente sob o
diagndstico psiquiatrico de transtorno de ansiedade. Defende-se que estes quadros
de sofrimento emocional representam mudangas nas organizagdes subjetivas da
cultura, e, portanto, refletem também numa presenca maior de estruturas psiquicas
divergentes do modelo neurédtico tradicional a época de Freud na clinica
contemporanea. Assim, concerne observar como se dariam essas mudancas, de certa
forma alinhadas a um modo discursivo no qual predomina a diretriz psiquiatrica.
Exposto o0 objeto central, a pesquisa inicia-se, sob o0 método de revisdo bibliografica,
com participagéo de trechos de vinhetas clinicas, abordando a contextualizacdo sobre
0 aumento contemporaneo de diagndsticos de transtornos de ansiedade, assim como
0 aumento da sua presenca no discurso geral da cultura. Pretende-se alcancar o que,
deste cenario, pode ser lido como modos de sofrimento contemporaneo, com
tonalidades de uma presenca constante de presséo por desempenho e pela caréncia
de capacidade de simbolizacdo; bem como compreender qual o lugar e a influéncia
do discurso psiquiatrico e do discurso psicanalitico neste contexto. A visdo sobre a
influéncia do discurso psiquiatrico, nesta apresentacao, intenciona sensibilizar o leitor
psicanalista a se aproximar do problema proposto. Apdés, revisa-se, na obra de Freud
e em Winnicott, as construcdes tedrico-clinicas sobre a psicopatologia centrada nas
expressdes de angustia e de ansiedade, visando apontar para a importancia em abrir-
se possibilidades de manejo clinico que acomodam estruturas psiquicas divergentes
da estrutura neurética tradicional, aprofundadas por autores do chamado Estilo
Empatico, conforme estas diferentes estruturas psiquicas tém se mostrado presentes,
de modo relevante, na atualidade.

Palavras-chave: Histéria da Psicanalise; Clinica contemporénea; psicopatologia
clinica; estilos clinicos em psicanalise.



ABSTRACT

This work investigates different expressions of suffering in current cultural
organizations, a great part of them disclaimed and classified as a mental disorder,
specifically, for this work, the anxiety disorders ones, and what psychoanalytic
perspective can read about this phenomena. We defend that in these expressions of
emotional suffering, there are cultural changes reflected, which means a bigger
presence of different psychic structures, other than the classical neurothic models,
studied by Freud. Therefore, as a clinic practice, psychoanalysis shall observe how
these changes affect emotional expressions. In addition, there is an investigation on
how the opposition of two narrative groups, the psychoanalytic and the psychiatric,
affects and interacts with these ways of suffering. The direction of this work begins,
under a bibliographical revision’s method, with the contextualization of what is around
the rise of anxiety disorders rates in current culture, as much as the presence, in
informative channels in general, of these labels, when talking about suffering. With this,
we reached that much of this emotional suffering is related with a cultural pressure for
performance and deliverance, aligned with a psychic lack of symbolic resources. That
said, the next step is to review, in Freud and Winnicott's work, what is the contributions
about anxiety psychopathologies of these two authors, referring to the importance of
considering opening the clinical handling and set-up, from the tradicional interpretative
way, more assertive on classical neurotic patients, to what is called the “Empathic
Style”, which involves changes on the analysis conduction.

Keywords: Psychoanalysis history; Current clinical discussions; Clinical
Psychopathology; Clinical psychoanalysis styles.



RESUMEN

Este trabajo indaga en diferentes expresiones del sufrimiento en las organizaciones
culturales actuales, gran parte de ellas desestimadas y catalogadas como trastorno
mental, especificamente, para este trabajo, los trastornos de ansiedad, y qué
perspectiva psicoanalitica puede leerse sobre este fendmeno. Defendemos que en
estas expresiones de sufrimiento emocional se reflejan cambios culturales, lo que
significa una mayor presencia de estructuras psiquicas diferentes a los modelos
neuroéticos clasicos, estudiados por Freud. Por lo tanto, como practica clinica, el
psicoanalisis debera observar coémo estos cambios afectan las expresiones
emocionales. Ademas, se investiga como la oposicion de dos grupos narrativos, el
psicoanalitico y el psiquiatrico, incide e interactla con estas formas de sufrimiento. La
direccién de este trabajo comienza, bajo el método de revision bibliografica, con la
contextualizacion de lo que esta en torno al aumento de los indices de trastornos de
ansiedad en la cultura actual, asi como la presencia, en los canales informativos en
general, de estas etiquetas, cuando se habla de sufrimiento. . Con esto, llegamos a
gue gran parte de este sufrimiento emocional esta relacionado con una presién cultural
por el desempefio y la liberacion, alineada con una carencia psiquica de recursos
simbalicos. Dicho esto, el siguiente paso es revisar, en la obra de Freud y Winnicott,
cuales son los aportes sobre las psicopatologias ansiosas de estos dos autores,
refiriéendose a la importancia de considerar abrir el manejo y puesta en practica clinica,
desde la via interpretativa tradicional, mas asertivo sobre pacientes neuréticos
clasicos, a lo que se denomina “Estilo Empatico”, que implica cambios en la
conduccién del andlisis.

Palabras-clave: Historia del psicoanalisis; Discusiones clinicas actuales;
Psicopatologia Clinica; Estilos de psicoandlisis.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao iniciou-se a partir da observacéo cotidiana das queixas
sobre a ansiedade, em atendimentos clinicos, provocando um interesse particular em
investigar mais sobre o tema. Ao longo da investigagéo realizada, entretanto, varios
caminhos bibliograficos mostraram ao pesquisador como a queixa de ansiedade é
constatada como uma das principais, ao se tratar de atendimentos psicoterapéuticos,
desde Freud, em suas primeiras conferéncias sobre a psicandlise, na década de 1910,
representa, talvez, um “ponto pacifico” a sua popularidade clinica.

Mesmo assim, algo no modo como as queixas de ansiedade eram expressas,
em conjunto com as tentativas de manejo clinico psicanalitico por mim oferecidas,
geravam pouca ou henhuma evolucao terapéutica, levando, assim, a indagacfdes mais
profundas, que impulsionaram a realizacdo desta pesquisa. Procurei, a principio, a
investigacdo de modo tradicionalmente psicanalitico com a retomada da obra de
Freud em direcdo especifica sobre o tema da ansiedade - posto que era um
significante frequentemente usado pelos pacientes para descreverem 0s sentimentos
e centralizar neste os impasses emocionais. Antes de conseguir adentrar
propriamente nas questdes técnicas e tedricas sobre 0 objeto de estudo, surgiu uma
indagacao: por que era possivel encontrar, na obra de Freud, o uso da palavra
ansiedade apenas em traducdes brasileiras antigas? O que se encontrava, em
traducdes mais recentes, para traduzir o original Angst, era angustia. O que significa
esta mudanca? Pensar que se trata de preferéncias semanticas de menor importancia
pareceu insuficiente, levando a um maior aprofundamento sobre o tema. Neste
aprofundamento, foi possivel se deparar com um vasto campo, composto de
problematicas que envolvem a traducdo da obra de Freud como uma forma de
expansao da psicanalise, possuindo desdobramentos possiveis de serem observados
até os dias atuais.

E nesta pergunta, também, que se intersecciona, a pratica e o discurso
psiquiatricos como uma presenca de notoria influéncia cultural, as vezes, de
aproximacao e, as vezes, de distanciamento, da pratica clinica e tedrica psicanalitica.
Em face disso, pareceu pertinente trazer a discussao que abrange a necessidade de
uma ampla compreensao dos fenbmenos contemporaneos de sofrimento por parte do
discurso psicanalitico, um contraponto ao discurso psiquiatrico, visto que estes dois

discursos possuem, entre si, um extenso e histérico debate inter-relacionado.



O ponto de debate entre o discurso psicanalitico e o discurso psiquiatrico
também €& observado no modo em que se recebe a queixa do paciente. Mesmo com
propostas clinicas diferentes, a partir do momento em que os diagnésticos de
transtornos mentais passaram a fazer parte majoritaria do discurso que permeia o
campo da saude mental, tornou-se frequente a presenca de pacientes “bipolares”,
‘com déficit de atencdo”, ou “depressivos”, na clinica psicanalitica. De modo
semelhante, muitos pacientes que relatavam ansiedade foram diagnosticados com
algum tipo de transtorno de ansiedade - como o panico, a ansiedade generalizada ou
mesmo 0 estresse pos-traumatico. A partir desta ldgica diagndstica, também chamou
a atencao que justamente os transtornos de ansiedade ocupavam o primeiro lugar de
diagndsticos no Brasil, segundo estatistica organizada pela OMS (2017), que levaram
a refletir como poderia haver algum aspecto cultural permeando a problematica
delineada. Portanto, considerou-se valido aprofundar a investigacdo em autores que
melhor explicariam como se constituem o0s elementos acerca da subjetividade
contemporanea, a fim de compreender a queixa proliferada de ansiedade atual.

Havia também a dificuldade de manejo clinico, levando a dificeis momentos,
guando o método tradicional, de interpretar-se aquilo que se mostrava a partir das
associacOes livres, resultava em pouco ou nenhum efeito de avanco no vinculo
terapéutico, na aderéncia ao tratamento ou mesmo alguma melhora do paciente.
Neste sentido, o encontro mais proximo com a psicanalise de D. Winnicott abriu portas
a uma postura clinica que parecia, igualmente, abrir caminhos para estes pacientes.
A descoberta de estilos de manejo psicanalitico, conforme esclarece Kupermann
(2006b; 2019), como o estilo interpretativo, centralizado em Freud e na proposta da
busca pelo conteddo reprimido, e o estilo empéatico, sedimentado no fomento do
vinculo terapéutico, a partir de S. Ferenczi e D. Winnicott, colaboraram
significativamente para prosseguir a pesquisa.

A delimitagcdo dos objetivos desta dissertacao delineia-se tendo em vista a
constatacdo da crescente demanda clinica a respeito de “transtornos de ansiedade”,
em que se pretende ndo s0 mapear limites e aproximacdes desta demanda com as
expressdes de subjetividade contemporanea, assim como observar o que esta implica
para a clinica psicanalitica, recortada a partir do referencial teérico de Freud e,
posteriormente, de Winnicott. Este trabalho propfe-se, deste modo, colaborar para
profissionais da psicandlise junto ao atendimento ao publico que se queixa de

ansiedade possuam maior aprofundamento no estudo deste fenémeno.
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No capitulo 1, apresenta-se a problematica chamada de “epidemia” de
transtornos de ansiedade. Neste capitulo, contextualizam-se, tecnicamente, as
descricdes oferecidas pelo DSM-5 em conjunto com uma leitura critica sobre o0 modo
de psiquiatria que procura excluir os fatores subjetivos e psicodinamicos de um
tratamento terapéutico, denominado por Pereira (2017) de pragmatismo nosolégico.
Em contrapartida, ha o discurso psicanalitico; procura-se brevemente contextualizar
como estas diretrizes do discurso psiquiatrico podem entrar em oposi¢do com 0
discurso e a pratica clinica psicanalitica.

No capitulo 2, investiga-se acerca de como aspectos culturais, de subjetividade
e sofrimento da contemporaneidade chamam a prética psicanalitica, em seu contexto
clinico, a revisitacdes importantes, em relacdo, principalmente, a importancia em se
abrir a compreensdo para a expansédo do sofrimento contemporaneo, que pode
extrapolar as tradicionais estruturas referentes ao mal-estar, delineado por Freud. A
linha argumentativa é orientada pela contextualizacdo em niveis mais profundos do
gue os sintomas previstos nas categorias de transtorno de ansiedade que se destaca
nesta dissertagao.

No capitulo 3, expande-se, a partir de revisdo bibliografica, a oposicao entdo
delineada nesta dissertacdo entre o uso dos termos angustia e ansiedade para referir-
se, simbolicamente, a oposicbes de maior amplitude, que tangem a pratica
psicanalitica e a préatica psiquiatrica. Nesta revisdo bibliografica, propde-se um
percurso histérico que remonta a separa¢ao do uso destes termos; primeiro, na area
psiquiatrica; e, mais tarde, pela psicanalise, onde é possivel constatar, em escolas
inglesas, por exemplo, a preferéncia pelo termo anxiety (ansiedade), em oposicéo a
majoritaria preferéncia pelo termo angoisse (angustia), em escolas francesas.

No capitulo 4, revisou-se sucintamente, tendo em vista a complexidade do
tema, o estatuto da Angst em Freud, desde um de seus primeiros textos de cunho
psicanalitico, que diz respeito a neurose de angustia e suas particularidades, até as
consideracdes voltadas a compreender o papel desta no psiquismo, como um todo,
assim como nas formacgdes psicopatologicas. Nesta linha, Freud oferece, ao longo de
sua obra, duas teorias acerca da funcdo e do papel da angustia: a primeira,
apresentada em Neuropsicose de Defesa (1894b), difere, metapsicologicamente,
daquela que havia sido apresentada em Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926d).
Contudo, em relacdo ao manejo clinico, que caminha em conjunto com as

reformulagdes teoricas, Freud deixa lacunas.
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A partir da apresentacao da pluralidade que existe dentro da teoria e da prética
psicanalitica, buscou-se direcionar e, de certo modo, justificar a escolha da
investigagdo, mais pormenorizada, em Freud e em Winnicott, acerca do estatuto da
angustia ou ansiedade, nestes autores, bem como compreender, dentro da teoria
psicanalitica, as diferencas técnicas entre Estilo Empatico e Estilo Interpretativo
(Kupermann, 2006b, 2019). Neste sentido, também é apresentada a contextualizacéao
de como alguns excessos em principios que fazem parte do Estilo Interpretativo
podem gerar resultados indesejaveis a certos tipos de individuos, que ndo se
engquadram na relacao classica da neurose de transferéncia.

No capitulo 5, adentra-se na teoria desenvolvida por D. Winnicott sobre a
ansiedade, que desemboca no estudo das agonias primitivas, categoria considerada
pelo autor como a mais intensa afetivamente e relacionada as estruturas psiquicas
mais regredidas. A teoria de Winnicott acerca da ansiedade complementa aquilo que
pode ter ficado em aberto nos escritos de Freud. O eixo diretivo para se falar da fungéo
psiquica da ansiedade, em Winnicott, é a sua teoria do desenvolvimento emocional
primitivo do ser humano, por onde busco delinear também esta investigacao.

Por fim, nas consideracdes finais, € feita a sintese argumentativa do percurso
ao qual esta dissertacdo se prop6s, na qual se considera como a formacéo de
expressao subjetiva e de sofrimento da contemporaneidade levam a necessidade de
uma abertura na pratica clinica, sendo as contribui¢des clinico-tedricas de D. Winnicott
indicadas para este fim.



12

1. CONTEXTO DA “EPIDEMIA” DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Que negdcio € esse de ansiedade? N&o quero ver ninguém ansioso.
O corddo dos ansiosos enfrentemos: ansipan! ansiotex! ansiax,
ansiolax, ansiopax, amigos! (ANDRADE, 1973)

1.1. ACRESCENTE DIAGNOSE DOS “TRANSTORNOS DE ANSIEDADE” E A
EXPERIENCIA SUBJETIVA DA ANGUSTIA

A angustia reverbera de forma similar ao modo como o afeto reverbera no
interior de quem a sente: despertando inquietudes, mantendo-se como uma visitante
constante. Atualmente, sobressai a observacdo dos diagndsticos psiquiatricos de
transtornos de ansiedade envolvendo manifestacdes excessivas de ansiedade, a
partir de referéncias como informes midiaticos, laudos estatisticos ou divulgactes
comerciais de métodos variados de tratamento da ansiedade, que, a primeira vista,
seria um termo sindnimo de angustia (TORRINHA, 1942).

A popularizagdo dos diagnésticos de ansiedade demonstra-se em relatérios
como o feito pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, que coloca o Brasil em primeiro
lugar em numeros de transtornos de ansiedade com cerca de 18 milhdes e meio de
pessoas diagnosticadas (WHO, 2017, p. 19). Durante o cenario da pandemia de covid-
19, outros relatérios da referida Organizagéo (2020) discorrem sobre a relevancia do
cuidado com a saude mental ante o agravamento da crise global, estimando um
aumento na constatacdo de ansiedade e depressao (VIEIRA; MOTTA, 2018, p. 79).
Esta popularizacdo do assunto resultaria de um modo de vivenciar a angustia dentro
de um determinado contorno, qual seja como um afeto patolégico elegivel a uma
intervencéo clinica que se alinha as intervencgdes tradicionais da medicina.

N&o apenas nos relatorios oficiais de instituicdes de saude é possivel encontrar
o efeito da propagacdo contemporéanea destes diagndsticos, assim como na rotina
clinica dos consultérios, inclusive na midia informativa, € possivel constatar o aumento
da presenca discursiva deste quadro. Em reportagem da revista Veja (VIEIRA;
MOTTA, 2018) intitulada O Pais dos Ansiosos, sdo apresentados relatos de pessoas
diagnosticadas com transtornos de ansiedade, um dos gquais menciona “sensacgoes
de aperto no peito” e de episdédios marcados por uma subita dificuldade de respirar,

‘como se segurasse a respiragao sem querer”.
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Em outro relato, um entrevistado destaca ter percebido alguns comportamentos
“gatilhos”, ou seja, que ativam os sintomas de ansiedade, mas dificeis de se evitar,
como 0 acesso constante as redes sociais etc. A reportagem destaca outra
entrevistada que define ansiedade como um “sintoma coringa”, que pode significar,
dentre outras coisas, ser “perfeccionista, impaciente ou medrosa” (VIEIRA; MOTTA,
2018). De fato, todo o relatado na reportagem se mostra rotineiro como queixa de
sofrimento nos centros de atendimento psicologico.

A experiéncia clinica psicanalitica também participa deste cenério,
presenciando uma ampla variedade de queixas sobre o sentimento de ansiedade,
ocupando um papel central; as vezes, impossibilitando de gerar uma demanda e
queixa mais elaborada, conforme relato de icaro,! em entrevistas iniciais:

Fui em  “trocentos” médicos, especialistas do  sono,
endocrinologistas... todos diziam a mesma coisa: esta tudo normal
comigo, € s6 “ansiedade”. Engracado que ansiedade virou a nova
virose, né? Tudo agora é ansiedade. Enfim, me passaram a receita do
qgue fazer: exercicio fisico regular, evitar aparelhos digitais a noite,
evitar café...

O paciente descreve um cenario real e desafiador da pratica clinica
contemporanea: as psicopatologias que sao tratadas como “viroses”, evidenciando
um caréater de exteriorizacdo e contaminacado essencialmente interno e pessoal. Este
cenario parece trazer uma atualizagdo na forma como a angustia, afeto primordial do
ser humano, atravessa as formacdes subjetivas da cultura atual. Observar o aumento
discursivo da chave diagndstica de ansiedade, presente tanto na pratica clinica quanto
nos diversos canais informativos da sociedade, estimula a indagacdes. Embora seja
um ponto pacifico tratar a ansiedade como um afeto comum, suas vestes de epidemia
a colocam em foco como uma nova virose, ou seja, como um afeto sobre o qual se
pode (ou precisa) ser imunizado, através da correta tratativa de saude. Este modo de
retratar a ansiedade parece demarcar uma separacdo implicita entre duas
experiéncias: a da ansiedade e do seu correlato terminoldgico, a angustia. Em visao
mais genérica, a angustia expressaria uma experiéncia mais subjetiva do sofrimento,
enquanto a ansiedade remete a um carater impessoal, universalista ou mesmo

fisioldgico.

1 No presente texto, todos os nomes serdo ficticios.
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Qual seria a definicdo da experiéncia da angustia, para ser contraposta a
ansiedade? Historicamente, a angustia € retratada, em diversas referéncias de
producao cultural, como um afeto protagonista da experiéncia humana, muitas vezes
relacionado ao divino e ao transcendental. A angustia se encontra desde registros da
cultura helénica, em figuras mitolégicas como Phobos e Pa (GRAVES, 2017), como
também em passagens biblicas, onde a angustia aparece como sentimento resultante
da duvida e da desobediéncia, em oposi¢cdo a manutencdo da crenca e confianca
naquilo que é sagrado (Génesis; 18: 23-33; Exodo 4:10-12).

Idéntica compreensdo da angustia como afeto ligado a uma experiéncia de
carater transcendental € mantida em autores da filosofia existencialista. Castro (2020)
elucida como a angustia, na obra heideggeriana, adquire um aspecto de dimensao
existencial, servindo como um afeto regulador da constante transitoriedade entre duas
condicBes subjetivas basicas: de um lado, a experiéncia mais impessoal e anénima,
conceituada como das Man; e, de outro, as experiéncias mais singulares e
intransferiveis, onde haveria maior contato com uma esséncia propria, o Dasein.

De modo geral, a angustia é considerada, culturalmente, como o objeto central
de uma experiéncia transcendental. Quando nao tanto, a angustia € conceituada como
uma vivéncia inescapavel a qualquer ser humano. Por outro lado, a experiéncia da
ansiedade, conforme relatada nos manuais de diagndstico psiquiatrico que encerram
as classificagdes de transtornos de ansiedade, assinalam para um tipo de objetivismo
da experiéncia, onde ha uma espécie de promessa de alcance de uma cura. Esta
tratativa, classica e funcional da medicina pode trazer problemas quando se fala da
experiéncia de dor e sofrimento psiquicos.

Esta separacdo dada a nomeacdo do que seja ansiedade e do que seja
angustia, portanto, parece sintetizar uma separacdo estrutural e abarca modos
distintos em compreender esta experiéncia afetiva. Portanto, procura-se referéncias
de carater subjetivo, apoiadas na cultura ou na leitura critica do que sente; do outro
lado, prioriza-se a reificacdo do afeto, que o separa do individuo e encerra-o em um
diagndstico de transtorno de ansiedade. A teoria e a pratica psicanalitica mantém-se
na direcdo da experiéncia subjetiva, majoritariamente, e serve também como ponto
de oposicao do outro paradigma delineado.

A visdo psicanalitica sobre a angustia é, por si propria, extensa e complexa.
Presente desde seus primeiros escritos, Freud (1915/2018) apresenta a angustia nas

Conferéncias Introdutdrias sobre Psicanalise a partir de uma proposta de visao distinta
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da visdo psiquiatrica (a época, fundamentada, sobretudo, na hereditariedade das
psicopatologias). No entanto, Freud (1915/2018) também ja avaliava, a sua época, a
experiéncia da angustia como uma das principais queixas dos neuroticos. Nao
haveria, por parte da psicanalise, a primeira vista, novidades em constatar a sua
popularizacéo clinica. Entretanto, por haver a observacdo desta predominancia em
separar aquilo que é tratado como manifestacbes contemporaneas de ansiedade e
aquilo que é angustia, mostra-se relevante uma investigacdo mais pormenorizada
sobre quais elementos constituem as expressoes afetivas de sofrimento do cenério
atual.

Estas atuais expressdes de sofrimento que se apresentam, comumente, como
transtorno de ansiedade, estariam intimamente tingidas pelas cores de um discurso
do desempenho, assim como de um ideal de saulde, alcancavel através de
aprimoramentos técnicos e farmacoldgicos. Neste sentido, ha sintonia nesta pressao
por performance com um modo especifico de discurso psiquiatrico, pautado
essencialmente na farmacologia e na supressao sintomatica, o que pode influenciar
as expectativas iniciais de um tratamento terapéutico pertinente a ansiedade e a
angustia. Assim, o paciente “ansioso”, influenciado por um “ideal de saude”, muitas
vezes, comeca 0 contato com a experiéncia psicanalitica trazendo em si um desejo
de remediar a ansiedade a “moda psiquiatrica”. Este desejo pode gerar um conflito
inicial que impossibilite a introducdo a uma escuta clinica psicanalitica, na medida em
que, dentro do discurso psicanalitico, ha uma tendéncia geral em opor-se ao
psiquiatrico.

Alguns gquestionamentos se sobressaem diante o exposto. Quais seriam as
definicbes técnicas do que é diagnosticado como transtorno de ansiedade? Como este
quadro de diagndstico psiquiatrico dialoga com as expressdes subjetivas da cultura
contemporanea? Existem critérios bem delimitados que explicam as fronteiras
estabelecidas entre a angustia, em psicandlise, e a ansiedade, na psiquiatria?
Ademais, como pode o manejo clinico psicanalitico, perante este cenario, manter-se
como uma pratica clinica que corresponda as demandas de sofrimento emocional,
sem perder de vista seus pressupostos éticos e epistemologicos fundamentais? Para
aprofundar as questbes levantadas, concerne investigar no que consiste as
descricOes de trés categorias destacadas dos chamados transtornos de ansiedade, a
partir do principal referencial técnico, ou seja, o0 manual DSM-5 - Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2014).
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1.2 DEFINICAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sdo uma categoria clinica do saber diagndstico
psiquiatrico, que compreende as expressdes de adoecimento emocional e mal-estar,
majoritariamente, como transtornos mentais, isto €, um modo predominante de
compreender a psicopatologia na contemporaneidade. Cabe contextualizar que nem
sempre a psiquiatria desfrutou de tal prestigio, conforme pontua Pereira (2017). O
autor demonstra como a psiquiatria sofrera, desde o surgimento, de certo
desprestigio, tanto por parte da medicina, sendo acusada de “ndo conseguir delimitar
seu objeto”, como por parte dos criticos fora do campo cientifico da medicina, ora a
acusando de “pairar as sombras do charlatanismo”, ora por supostas tendéncias
higienistas em policiar “comportamentos e mentalidades socialmente indesejados”
(PEREIRA, 2017, p. 169). Seria apés a década de 1980 que a modalidade médica
sofreria uma guinada de prestigio social e maior influéncia no campo discursivo da
subjetividade cultural, apoiada pelos avancos farmacolégicos e das neurociéncias,
que colaboraram na reforma de diretrizes diagndsticas observadas a contar da terceira
edicdo do manual DSM.

Alcancadas estas ascensfes, que resguardam o discurso psiquiatrico de
antigos constrangimentos, inerentes ao desafio de delinear, no organismo, 0sS
sofrimentos de ordem mental, a psiquiatria moderna encontra reputagéo relativamente
sélida na forma diagnéstica dos transtornos mentais. Pereira (2017) conceitua esta
chave de leitura como uma “etiqueta diagndstica especifica”, que designa um
agrupamento objetivo de emocdes, pensamentos e comportamentos “mérbidos ou
potencialmente danosos”, passando a ser este agrupamento o alvo da intervencéo
clinica (PEREIRA, 2017, p. 169). Na sequéncia a investigacdo deste modo de
diagnosticar e tratar o sofrimento emocional, serdo apresentadas as descricbes
técnicas dos diagndsticos de transtornos de ansiedade a partir do manual DSM-V -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (2014).

A descricdo genérica, valida para todos os subtipos da categoria, de
transtornos de ansiedade é marcada pela presenca de “‘medo e ansiedade
excessivas” no individuo que desencadeariam "perturbacbes comportamentais”,
afetando, assim, a sua organizacgéao de rotina (APA, 2014, p. 189). O manual descreve

ansiedade contrapondo-a ao medo: enquanto na ansiedade prevalece a antecipacao
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de preocupacdes e de cenarios de risco, ou seja, a ameaca ainda € imaginativa, o
medo seria despertado diante de uma “ameaca iminente real ou percebida” (APA,
2014, p. 189). Baseado nesta definicdo, o manual oferece uma organizacado de
diferentes subtipos de transtornos de ansiedade por meio de critérios como a
intensidade dos sintomas, 0s grupos estatisticos mais relacionados etc. Para uma
melhor apresentacdo deste quadro diagndstico, destacam-se, entre os subtipos, trés
para exposicdo, em conjunto com um recorte clinico de pacientes que foram
diagnosticados neste grupo. A saber: o transtorno de panico, o transtorno de
ansiedade generalizada e o transtorno de estresse pés-traumatico - este, proveniente
de outra categoria, os transtornos de estresse, mas intimamente relacionados aos

sintomas de ansiedade.

1.2.1. Transtorno de Panico - Paciente Nina

O transtorno de péanico consiste numa das principais manifestacdes clinicas da
ansiedade patologica na atualidade. Esta categoria leva em conta manifestacdes
intensas de desconforto nas funcdes cardiorrespiratorias. As reacdes organicas ao
episddio de péanico provocam sudorese, taquicardia, tremores, asfixia, tontura,
calafrios, entre outros. Acompanhando as reac¢des organicas, ha iminente sensacéo
psicologica de “morrer, ou enlouquecer” (APA, 2014, p. 208). A partir de um primeiro
episodio, o individuo desenvolveria expectativas de episédios futuros, gerando
sensacdo de ansiedade relacionada aos locais e aos contextos de ocorréncia do
panico. Conforme relata Nina, uma jovem paciente, estudante universitaria e
diagnosticada com transtorno de péanico, conta como se sente culpada por ser tratada
“como se fosse de vidro”, além de sentir-se “atrasada” em relagéo aos demais, devido
as suas contingéncias diagnésticas. Ao mesmo tempo, expde situacdes onde se sente

extremamente vinculada as suas especificidades diagndsticas, em suas palavras:

Haviamos combinado de que eu iria até a casa dele, para depois
sairmos juntos. De repente, ele mudou o combinado e eu teria que
pegar metrd para encontra-lo na estacdo. Isso me deu 6dio! Comecei
a passar mal... falei pra ele como é importante as coisas serem bem
organizadas, pelo bem da minha saiude mental. Comecei a sentir o
panico, aquela sensacédo de que a minha pele ndo vai aguentar. Eu
nao posso ser surpreendida, pode me dar um gatilho e mais um
episédio [de panico]. Ainda mais em metrd... ambiente claustrofébico,
tudo fechado...
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Ao longo dessa sesséo, a paciente esclarece como desejava passar um tempo
a s0s com o namorado antes de chegarem ao evento social. Contudo, parecia-lhe que
0 argumento da “manutencgéo de sua saude mental” Ihe daria poder de convencimento
sobre 0 namorado, sendo uma espécie de “atestado médico” a ser seguido. Sobre os
episodios de panico e ansiedade correspondente, a paciente reporta a impressao
sentida durante os episodios de que o corpo “ndo vai aguentar” a angustia.

E recomendado, no manual DSM, que este diagnostico seja feito com
ressalvas. Caso haja fatores que poderiam “melhor explicar" o desencadeamento das
perturbacdes do panico, como a presenca do objeto fébico na fobia, as obsessdes nos
transtornos compulsivos ou evocacgdes traumaticas nos transtornos de estresse (APA,
2014, p. 209), seria melhor considerar o episodio de panico como uma patologia
“coadjuvante” de um transtorno protagonista. Todavia, na prética clinica, fica evidente
a popularidade do uso deste conceito clinico — nem sempre de forma precisa -
caminhando em conjunto com fatores de expressbes de subjetividade que se
centralizam no fator da corporeidade das expressfes de mal-estar e sofrimento.

A propria sensacdo, descrita pela paciente, de que a sua pele “ndo vai
aguentar” a angustia, leva a uma sugestdao de manejo clinico baseado na ideia de
contencao e holding, da teoria winnicottiana, salientando a necessidade de um vinculo
terapéutico amparado na relacéo transferencial, conforme se discutir4 adiante nesta

dissertacéo.
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1.2.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada - Paciente David

O segundo subtipo de transtorno de ansiedade a destacar compreende o
transtorno de ansiedade generalizada, conhecido, popularmente, como TAG, cujo
motivo desencadeador da ansiedade as “preocupacdes excessivas”, relacionadas as
“circunstancias diarias” da vida do individuo, como as tarefas profissionais, o estado
de saude, organizagdo financeira etc. (APA, 2014, p. 223). Ha, neste subtipo de
transtorno de ansiedade, a apreenséo acerca do desempenho do individuo - no ambito
escolar ou profissional, particularmente. Os principais sintomas relacionados ao TAG
sao: dificuldade de concentracdo, disfuncbes no sono e tensées musculares. As
manifestacdes e os sintomas do quadro de transtorno de ansiedade generalizada se
assemelham ao transtorno de ansiedade social - outro subtipo dos transtornos de
ansiedade.

No entanto, divergem entre si em relacdo ao objeto desencadeador da
ansiedade, pois enquanto o TAG diz respeito a atividades e ao desempenho de
tarefas, o segundo diz respeito a interagdes sociais e interpessoais. Trata-se de um
diagnéstico que se dilui em uma espécie de mal-estar comum a contemporaneidade,
cuja popularidade clinica é notéria. Dentre os mais frequentes relatos associados aos
diagndsticos de TAG, ha sempre pressées sentidas para desempenhar algo. E comum
escutar sobre como o papel do desempenho profissional parece ocupar boa parte das
preocupacdes e ansiedades destes pacientes, expressas através de medo de ser
demitido e de se tornar profissionalmente obsoleto.

No caso do paciente David, diagnosticado com TAG com cerca de 30 anos de
idade, cujas preocupacOes acerca da vida profissional o levaram a certa inversao:
para se assegurar — e, assim, mortificar as preocupacdes - desenvolveu o habito de
participar de processos seletivos, sem necessariamente desejar trabalhar naquelas
empresas, apenas para garantir que “esta em alta”. Este comportamento despertou,
no analista, a impresséao de que David comporta-se como uma espécie de atleta do

mundo corporativo. Em um de seus relatos, deixa ilustrada esta tendéncia:

Quando tenho uma entrevista agendada, sinto que minha vida tem
sentido. Se ndo, € como se tivesse varias “tarefinhas” no meu dia,
varias janelas abertas, mas eu ndo faco nenhuma, ndo me da
interesse. Estudar inglés, ler um artigo novo, atualizar minha rede
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profissional... isto fica ocupando espaco mental, eu me sinto mal, mas
ndo me da motivacéo. Mas quando tem entrevista nova, esqueco tudo
e s penso nisso. A parte mais excitante € ficar pensando sobre minha
performance depois, tentando encontrar onde esta o gap daquele
encontro.

A popularidade das descrigfes sintomaticas do TAG, refletindo problemas que
extrapolam o quadro organizativo de um individuo, mas abarcando toda a
problematica do modo como as relacdes de trabalho sdo postas na sociedade
contemporanea, faz pensar nas reflexdes de Freud sobre porque o neurético “sofreria
mais” do que os demais individuos, que vivenciam, de modo geral, experiéncias e
condicbes semelhantes. No caso dos transtornos de ansiedade generalizada, a
evidente pressdo pelo desempenho, que permeia a subjetividade contemporanea
como um todo, pode exercer influéncia intensa em individuos que possuam, em seu
histérico de desenvolvimento, momentos prévios de necessidade de adaptacéo
precoce, acarretando em um falso self, nos termos winnicottianos, que se procurara

pormenorizar posteriormente.

1.2.3 Transtorno de Estresse Pds-Traumatico - Paciente Adriano

O ultimo subtipo de diagnéstico de transtornos de ansiedade que se destaca &
o transtorno de estresse pés-traumatico ou TEPT. Avalia-se este subtipo como parte
do fenbmeno das manifestacbes de ansiedade na contemporaneidade, apesar de
estar inserido em outra categoria, chamada transtornos relacionados ao trauma e ao
estresse. Ressalta-se a aproximacédo com os transtornos de ansiedade, sendo a
manifestacdo da ansiedade “invariavelmente presente no transtorno de estresse pos-
traumatico” (APA, 2014, p. 226).

Em sua definicho técnica, o transtorno de estresse pos-traumatico €
diagnosticado com base na observacgéo de reincidéncias invasivas de rememoragdes
de algum episédio traumatico vivenciado - ou presenciado - pelo individuo. A categoria
estabelece como episddios com “potencial traumatizador” eventos que envolvam
abuso sexual, risco de morte ou lesdo grave (APA, 2014, p. 272). Os sintomas
manifestos pelo TEPT estdo relacionados a uma espécie de repeticdo de cenas do
episddio do trauma - na forma de pensamentos invasivos, sonhos ou mesmo
flashbacks dissociativos, que levam o individuo a reagir com explosées de

agressividade e atitudes de autodepreciacdo. O diferencial diagnostico entre a
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ansiedade generalizada e o estresse pos-traumatico seria pautado, especialmente,
pelas reacdes emocionais do individuo traumatizado se mostrarem mais agressivas e
vinculadas a um episédio passado especifico (APA, 2014, p. 266).

De fato, os tracos de autoagressividade e de autodepreciagdo chamam a
atencdo em pacientes que relatam episodios traumaticos. Isto se observa no paciente
Adriano, na faixa de 20 anos de idade, que procurou a psicoterapia apos receber o
diagndstico de transtorno de estresse pds-traumatico. Entretanto, demorou algumas
sessfes para expor mais acerca do episodio desencadeador dos sintomas de
ansiedade e episodios de panico, priorizando as falas de autodepreciacdo nas
primeiras sessfes. Fica evidente a ansiedade, em pontos como tensdo vocal,
demonstrando como ha assuntos “entalados” na garganta ou na falta de uma
sequéncia conectada de suas falas que se tornaram entrecortadas em diversos
assuntos e de modo bastante acelerado. Ao conseguir mencionar o0 episédio
traumatico, apenas cita, de passagem, ter encontrado o colega, com quem dividia
apartamento, morto apds este cometer suicidio. O paciente, ao trazer o assunto,
mescla falas de autodepreciagéo e culpa com sentimentos de perda e luto, conforme

recorte:

Me sinto um hipdcrita, porque eu era o cara que dava conselhos para
ele... ndo s6 ele, mas a todos. Hoje eu ndo consigo seguir meus
préprios conselhos... ele era igual... eu, sabe, viemos do interior,
gostavamos das mesmas coisas... ele se matou quando descobriu o
HIV. Eu poderia ter ajudado muito ele... quando comeco a pensar
nisso, vem a ansiedade.

O paciente vé, com o tempo, como o seu modo de lidar com a culpa e o choque
da cena testemunhada podem ter raizes mais profundas em sua historia de vida. Certo
momento, apos alguns meses, pondera: “Acho que, no episédio do suicidio, quando
decidi me fechar de tudo e todos, eu achei que estava tomando uma decisdo, mas

acho que quem tomou foi a minha culpa e [0S] meus complexos.”

Em sintese, pode-se definir como os subtipos dos transtornos de ansiedade
destacados possuem, cada qual, um signo condensador de sintomas e classificacéo.
Os ataques de ansiedade abruptos, intensos e de curta duracdo, em conjunto com a
apreensao por novos ataques, caracterizam o transtorno de panico (APA, 2014, p.
266), a preocupacéao excessiva e constante em ser avaliado e ter um desempenho de
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alto nivel configuram o transtorno de ansiedade generalizada (APA, 2014, p. 190); e
a reincidéncia de lembrancas intrusivas, relacionadas a algum episodio traumatico,
que fazem o individuo agir e pensar de modo depreciativo, demarcam o transtorno de
estresse pos-traumético (APA, 2014, p. 225). Segundo estas classificacfes
demonstradas, muitas demandas de inicio de tratamento psicoterapéutico séo

apresentadas aos profissionais de saude, inclusive psicanalistas.

1.3 O PROBLEMA DO “PRAGMATISMO NOSOLOGICO” E A ATUACAO
PSICANALITICA

Entende-se ser possivel questionar qual a finalidade de trazer alguma
compreensao do discurso psiquiatrico para se pesquisar sobre um problema de ordem
psicanalitica. Na verdade, os dois paradigmas possuem compreensdes fundamentais
divergentes, e, talvez, ndo haja ponto de intersec¢éo unanime. De todo modo, é valido
sensibilizar o leitor de como este modo discursivo permeia as formagdes culturais,
fomentando-as, e podem, por conseguinte, afetar a propria préatica psicanalitica. O
modo de compreender e categorizar o afeto da ansiedade a partir das diretrizes
destacadas pode resultar em diversos entraves, um dos quais foi apontado por
Frances (2012), participante na formulacéo de edicao prévia do DSM. O referido autor
denuncia como este modelo de classificacdo psicopatolégica poderia acarretar uma
“‘inflacao geral de diagndsticos” atrelada a “rotulagem errébnea de milhdes de pessoas”
(FRANCES, 2012).

De fato, quase uma década apo6s o aviso de Frances (2012), observa-se um
cenario proximo do descrito pelo autor. Neste sentido, Bjorklund, (2005 apud
PEREIRA, 2017, p. 175) aborda o fenbmeno da “psiquiatria cosmética”, onde a nogao
de clinica psiquiatrica encontra-se associada a uma promessa de melhora de
desempenho e bem-estar continuo, através, principalmente, do uso indiscriminado de
psicofarmacos. Pereira (2017) apresenta o conceito de pragmatismo nosologico para
englobar aquilo que descreve como a pratica de parte predominante da psiquiatria
moderna, desde as reformulagdes iniciadas em meados da década de 1950. Este
modo de atuacdo reduz a complexidade psiquica para uma espécie de busca ao
sintoma, a partir da observacdo das descricbes dos manuais, visando, ao fim, a

supresséo quimica de estados mentais indesejaveis ou danosos.
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A proposta clinica do pragmatismo nosolégico, estando em ampla aplicacéo e
desfrutando dos prestigios alcancados pelas descobertas quimicas e neuroldgicas,
colocaria a psiquiatria em um lugar de alcancar a almejada objetividade em sua pratica
clinica, assegurando-lhe paridade com as outras especialidades do ramo médico.
Evidentemente, o custo deste alcance foi desconsiderar questdes de carater mais
subjetivo, convertendo sua pratica na “busca da cura quimica”. Contudo, conforme
ensina Pereira (2017, p. 178), uma compreensao de cura que nao considere questdes
relativas ao “desejo, as escolhas, a liberdade e a correlativa responsabilidade, as
fantasias e ao ideal” mostra-se incompleta e problematica.

Em contrapartida a proposta tratativa do pragmatismo nosologico, 0 modo
como boa parte da psicanalise entende o afeto da ansiedade, ou angustia, € como
uma espécie de “afeto por exceléncia” da experiéncia analitica (ZIMMERMAN, 2004,
p. 91). Esta oposicao de leitura € expandida em diversos elementos, fundamentais e
paradigmaticos de cada um dos dois campos de saber, dos quais se destacam dois:
a forma como é considerada a formacao patologica e a nogao de objetivos e alcance
do tratamento clinico.

No que concerne as perspectivas distintas sobre as nocdes da formacéao
patolégica do adoecimento mental, o modo de considerar o sujeito em sua
subjetividade € um fator predominante de diferenciacdo entre estes dois discursos.
Considerar a subjetividade implicaria, em linhas gerais, considerar a relacéo do sujeito
com o que esta ao seu redor: sua cultura, sua insercdo na sociedade, seu contexto
familiar etc. Neste ponto, do lado da psiquiatria moderna, nas versfes mais
atualizadas dos manuais de diagndstico psiquiatrico consultados (DSM-5, 2014; CID-
10, 1993) ha uma recomendacao geral de observar, antes de diagnosticar, possiveis
“fatores contextuais culturais” (APA, 2014, p. 189) que envolvem o transtorno.
Contudo, os critérios ofertados para que se faca esta apreciacdo sdo baseados
predominantemente em dados estatisticos, que reduzem epistemologicamente o
modo de ler o sofrimento emocional. Nao ha outro enriquecimento possivel que néo o
levantamento estatistico da incidéncia dos transtornos em populacfes separadas por
critérios estatisticos variados, como fatores geograficos, étnicos, etarios ou de género.

No sentido oposto, a teoria psicanalitica, ao buscar compreender o sujeito
enredado em lagcos subjetivos correlacionado ao intrapsiquismo, o0 contexto
sociocultural, politico e inter-relacionado com outros individuos, enfatiza a nocéo do

resultado singular, a cada individuo, que esta améalgama de fatores pode gerar. Deste
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modo, 0 que seria excessivo para uma “meédia estatistica” da populacéo, por exemplo,
pode se mostrar, individualmente, o resultado real alcancado e possivel para a
vivéncia emocional. Por esta via, é possivel afirmar que a prética psicanalitica possui
maior robustez epistemoldgica a oferecer em relagdo ao aprofundamento do que seja
subjetivo no paciente. Ao mesmo tempo em que haveria esta aparente “vantagem” da
pratica psicanalitica, ha um consideravel desafio para esta pratica na discussao sobre
0 alcance da “cura”.

A oferta de cura, para o discurso psiquiatrico pautado pelo pragmatismo
nosologico, concerne ao alcance da supressao sintomatica do mal-estar emocional,
ou senti-la de modo atenuado. Apesar da promessa se mostrar animadora ao
paciente, posto que a intervencdo quimica de fato pode produzir novos quadros de
sensacdes emocionais, nomear estes resultados de “cura” ou “sucesso terapéutico”
se mostra insuficiente, conforme a prépria inflacdo de numeros de diagnosticos
evidencia.

Do lado oposto, o discurso psicanalitico ndo promove uma definicdo precisa do
que seria cura, sendo referéncia o aforismo freudiano que situa o objetivo do
tratamento psicanalitico em possibilitar que a “miséria da neurose” se torne
“‘infelicidade comum”. Como um todo, o tratamento psicanalitico ndo busca a
supressdo da angustia, mas sim um trabalho ativo sobre o afeto, através da fala e do
vinculo terapéutico. Todavia, se distanciada por completo de qualquer relagdo com
um esperado bem-estar emocional do paciente, abre espaco para questionamentos.
Kupermann (1997) pontua como o exagero na posi¢cdo da abstinéncia pode restringir

excessivamente o campo de atuacdo das praticas psicanaliticas, conforme citado:

A partir do momento em que a cura deixa de ter qualquer relacdo com
o alivio dos sintomas e do sofrimento psiquico daquele que nos
procura, esta aberta a possibilidade de supremacia do teorismo e de
um enfraquecimento da clinica na psicandlise. (...) Ndo se trata,
obviamente, para a psicandlise, de se espelhar no discurso sobre a
eficiéncia, mas de repensar a partir desse quadro sua posic¢ao. Afinal,
nao existe psicanalise sem analisandos, e é preciso que estes - e ndo
apenas uma parcela do publico intelectualizado seduzido pelo “bem
dizer” - possam continuar encontrando na psicandlise uma escuta
efetiva (KUPERMANN, 1997, p. 68).

Esta dificuldade, muitas vezes, é tratada de forma radical: recusa-se todo
significante provindo do campo psiquiatrico sob a justificativa de “tratar-se de outro

campo do saber”. Para a pratica psicanalitica, posicionar-se deste modo, torna-a
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vulneravel a marginalizacdo, posto que o discurso narrativo que se utiliza do
vocabulario dos transtornos mentais, para além de uma questdo epistemoldgica, ja
faz parte da pratica discursiva da cultura como um todo, expressando, sob esta
roupagem, um modo de sofrer. Sobretudo, é possivel encontrar, dentro da teoria
psicanalitica, substancial material tedrico e clinico sobre a problematica da angustia e
da ansiedade, que podem servir como valioso recurso clinico as manifestacdes lidas
como transtornos de ansiedade, na medida em que se compreende, com mais
propriedade, o que estes diagndsticos representam, em termos de formacao psiquica
subjetiva.

Diante das consideracfes expostas, propde-se, ao longo desta dissertacao,
delinear algumas nuances que permeiam as possibilidades clinicas, com base no
referencial psicanalitico, perante o problema de transtornos de ansiedade. De partida,
realiza-se uma investigacdo sobre como as atualizacfes ocorridas nas nocfes de
subjetividade contemporanea influenciam o modo como a angustia € expressada,
para, em seguida, aprofundar no percurso histérico que demarca as separacdes
epistemoldgicas - e semanticas - entre a psiquiatria do pragmatismo nosolégico e a
psicanalise; e, por fim, adentrar numa maior investigacdo na teoria metapsicolégica
da psicanalise sobre a angustia e a ansiedade, centradas em Freud e Winnicott, no
intuito de aprofundar o entendimento sobre as possibilidades clinicas, principalmente
norteadas pelas possibilidades do chamado estilo empatico (Kupermann, 2019), como

recurso a estas demandas contemporaneas de ansiedade.
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2. ANSIEDADE, SAUDE IDEAL E PERFORMANCE: EXPRESSOES DE
SOFRIMENTO CONTEMPORANEO

Talvez fosse verdade que as condicdes de vida do ser humano médio
fossem melhores hoje (...). Os Unicos indicios em contrario eram o
protesto mudo que vocé sentia Nos 0Ss0S, a percepgdo instintiva de
que suas condi¢des de vida eram intoleraveis e de que era impossivel
gue em outros tempos elas nao tivessem sido diferentes (ORWELL,
2009, p. 93).

21 O MAL-ESTAR CONTEMPORANEO E AS TRANSFORMACOES NA
SUBJETIVIDADE

Enquanto é possivel ver um fomento narrativo acerca da ansiedade, constata-
se, também, como este fomento parece colocar em segundo plano o olhar sobre a
experiéncia da angustia e as diretrizes teoricas que dela se ocupam. Neste sentido,
entende-se como 0 modo como se experimenta - e se nomeia - o sofrimento emocional
relaciona-se com o “espirito do tempo” desta manifestacdo. E possivel observar, por
exemplo, na pintura O Grito de Munch, 1893, o teor do movimento artistico
expressionista dando formas e cores singulares a uma manifestacdo da angustia, que
divergem das tonalidades de angustia expressas em Edipo amaldicoando seu filho de
Fuseli, 1786, pintura pertencente a outro movimento artistico, correspondendo a outra
chave subjetiva.

De modo similar, observa-se como os elementos descritivos do “sujeito
ansioso” predominantes da atualidade, a partir, principalmente, dos diagnésticos do
DSM-5, possuem aspectos distintos das descri¢cdes de angustia feitas, por exemplo,
nos primeiros escritos de Freud (1894a, p. 52), que descrevem o “sujeito angustiado”
como um individuo pessimista ou pedante. Parece prevalecer no imaginario cultural
sobre o ansioso da contemporaneidade a imagem de um individuo perfeccionista,
incontinente ou, mesmo se for para ser enaltecido, engajado e envolvido intensamente
com suas causas e seus objetivos.

Elementos da sociedade e da cultura contemporanea, ainda em estagios
embrionérios na época de Freud, como o desenvolvimento da globalizacdo ou a
revolucdo tecnoldgica, que fomenta a velocidade no intercambio de informacgfes e
comunicacdes, afetam 0 modo como a angustia se expressa e € vivenciada pelo ser

humano atual. Nestes novos elementos, fatores como a pressa e a velocidade passam
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a ser constitutivos da cultura e do sofrimento. Deste modo, a predominancia clinica do
pragmatismo nosoldgico entra em harmonia com estas alteracdes culturais, na medida
em que também se apresenta com promessas de suprimir, sensorialmente,
manifestacbes corporais intensas de ansiedade. Todavia, esta proposta clinica,
radicalizada em seu pragmatismo, pouco tem a oferecer ndo s6 no sentido de uma
leitura critica dos elementos que participam da propria cultura em que esta inserida,
bem como a constituicdo de suas psicopatologias, como a propria ansiedade.

Caberia questionar, portanto, quais seriam alguns elementos, de carater mais
subjetivo, que atravessam as e se relacionam com as manifestacdes de ansiedade e
sofrimento frequentes da contemporaneidade. De modo amplo, pode-se entender por
aspectos subjetivos aquilo que dialoga com o individuo humano, em seus afetos e
pensamentos, como a cultura em que se insere, suas relagcdes sociais e pessoais, e
suas proéprias ideacdes. Definicbes mais robustas, contudo, ramificam-se em e
dependem de escolas de pensamento, de autores, que propdem, muitas vezes, uma
estruturacéo prépria.

No caso da teoria psicanalitica, a nocdo de clinica estad intrinsecamente
vinculada a cultura em que o individuo esta inserido. Muitos preceitos fundamentais
da constituicdo subjetiva humana, para a psicanalise, como a no¢éo do inconsciente,
as fases de desenvolvimento psiquico, as estruturas neuréticas ou nao-neuroticas,
recebem, frequentemente, propostas de atualizacdes, para melhor dialogar com as
mudancas progressivas da cultura. Com efeito, Birman (2014, p. 55) apresenta uma
atualizacao da organizacdo contemporanea do mal-estar na cultura, ao ponderar que
justamente este conceito freudiano seria um “signo privilegiado” na leitura das
manifestagdes de subjetividade humana em determinados contextos.

Em linhas gerais, Freud desenvolve a nogdo de mal-estar em momento final de
sua obra, possuindo tonalidades mais antropoldogicas e filosoficas do que
propriamente clinicas. De todo modo, a ideia de mal-estar na civilizacdo demonstra-
se apropriada para pensar sobre a relacdo entre subjetividade e sofrimento, pois o
conceito, além de sintetizar grande parte das principais no¢des de organizagcao
psiquica da teoria psicanalitica, fundamenta a posicdo do autor sobre a
impossibilidade da vida plena de um “bem-estar mental” irrepreensivel, opondo-se,
radicalmente, a nocdo do pragmatismo nosoldgico que parece estimular a busca por
tal estado de humor em que “tudo vai bem”. Ao ser humano em estado de civilizagéo,

segundo Freud, algum nivel de conflito psiquico ou mal-estar seria inescapavel.
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Conguanto se mantém, para a psicanalise, a ideia da impossibilidade de
felicidade plena ao ser humano, inserido em cultura, os motivos que fomentariam este
mal-estar podem ter se transformado, com o passar dos anos. Vé-se, em Freud
(1929¢), como os principais elementos culturais geradores de mal-estar seriam certo
anseio em apegar-se a um “sentimento oceanico”, oriundo da experiéncia religiosa,
ou o conflito gerado pelo tradicional dilema neurético entre cumprir as obrigacdes
impostas pelos costumes ou ceder a for¢a pulsional de um desejo. Nos elementos
constitutivos da cultura vitoriana, contemporanea a Freud (1929e), nota-se uma
natureza reflexiva e dual no mal-estar: ha duas “forgcas mentais”, conflitantes entre si,
gue ocupam espaco e bloqueiam a fluidez do bem-estar. Esta natureza representaria
bem a natureza psiquica neurdética.

A proposta de uma atualizagdo no conceito de mal-estar é alicercada numa
mudanca no tipo de estrutura psiquica. Birman (2014) apresenta sua leitura sobre as
caracteristicas do mal-estar da atualidade em contrapartida a organizacao classica
das neuroses descritas por Freud. Os conflitos do sujeito contemporaneo estariam
pautados em outra ordem psiquica, cuja organizacdo leva a intensidade afetiva
presente, ao narcisismo e a experiéncia traumatica (BIRMAN, 2014, p. 43). Para o
autor, o filme De Olhos Bem Fechados, de Stanley Kubrick (1999), ilustra estas
alteracdes na subjetividade contemporanea, a partir da banalizacdo do erotismo e da
simbolizacao, reduzindo-as ao ato sexual em si.

A emergéncia de uma atualizagcdo em alguns conceitos fundamentais da
psicanalise, conforme o avanco das producdes culturais, havia sido observada
também por Castel (1987). Em meados de 1980, as mudancas estruturais nas
constituicbes familiares desdobravam-se em mudancas no tipo de demanda e queixa
gue chegava aos espacos de oferta de tratamento clinico. O autor pontua como a
familia passou a organizar-se menos em torno do patriménio econdmico e das
transmissdes de habitos, a fim da manutencdo ou da ascensdo na escala social, para
uma organizagao que gira mais em torno do “capital relacional” de seus membros.
Portanto, a logica dos afetos e da melhor convivéncia possivel passaria a ter maior
peso nas configuragcbes familiares, tornando, assim, a figura da autoridade
paterna/materna mais flexivel, o que, por sua vez, também altera para o tipo de
demanda e apresentacdo de queixa recebida na clinica psicanalitica (CASTEL, 1987,
p. 158).
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Cerca de uma década depois, Marcuse, conforme elucida Kupermann (2006),
elabora a ideia de dessublimacdo repressiva, conceito que substituiria 0 entdo
considerado obsoleto complexo de Edipo, ante as novas e mais frequentes
configuracdes relacionais e familiares. O inicio da chamada flexibilizacdo dos espacos
nas relacdes familiares, por Castel (1987), € apresentada por Marcuse sob a
perspectiva de uma efetiva perda e do abandono destes espacos, resultando em
mudancas estruturais na organizacdo psiquica do individuo contemporaneo, que
passa a vivenciar em menor escala a oportunidade de ter “embates controlados” com
as figuras de autoridade de sua vida intima.

Kupermann (2006) elucida como ha um beneficio no atravessamento destes
embates controlados com a figura paterna, na medida em que esta seria a
experimentacdo gradual de uma vivéncia afetiva ambivalente, possibilitando ao sujeito
maiores graus de desenvolvimento de autonomia e liberdade. Sem a oportunidade de
vivenciar estas experiéncias, a estrutura psiquica do sujeito estaria mais vulneravel e
impotente, restando apenas a identificacdo imediata a “ideais e imperativos”
transmitidos através da “midia de massa” (KUPERMANN, 2008, p. 148). De fato, estas
transformacdes nas organizacfes sociais tornariam a demanda clinica psicanalitica
centralizada no conflito edipico e neurético ndo mais uma unanimidade.

Seguindo, entdo, a proposta de uma “atualizagao” em conceitos psicanaliticos,
visando um alinhamento destes com o progresso temporal da cultura, verifica-se como
proveitoso o aprofundamento da leitura dos aspectos subjetivos e culturais que
acompanham os modos de sofrimento da contemporaneidade, a fim de ampliar aquilo
que, a principio, € apresentado, por grande parte do discurso vigente, de modo restrito
e pragmatico como transtornos de ansiedade. O intuito desta leitura ndo é reduzir a
nogado psicanalitica de “mal-estar” aos diagndsticos atuais de transtornos de
ansiedade, mas, sim, ampliar a compreensao sobre 0 que atravessa e alimenta estes
diagnosticos, em termos de producéo de cultura da civilizagdo contemporanea.

Organiza-se aqui a proposta de aprofundamento nos aspectos culturais a partir
do texto de Birman (2014), que fornece o aspecto conceitual nas expressoes e causas
de mal-estar da atualidade, a partir de uma classificacdo de trés registros da
expressao subjetiva contemporanea - 0 corpo, 0 excesso e a intensidade. Com base
na organizacao destes trés registros de Birman (2014), propde-se um dialogo com o0s
trés transtornos de ansiedade aqui destacados: o transtorno do panico, o transtorno

de ansiedade generalizada e o transtorno de estresse pés-traumatico. Também em
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contribuicho para a compreensdo deste mapeamento da subjetividade
contemporanea, Han (2017) serve de embasamento para compreender a relacédo da
ansiedade com o perfeccionismo ou com a performance, sobrepostas como condi¢cdes
operantes em predominancia na atualidade. Em cada subtépico, serd trazido um
recorte de uma situacao clinica com os pacientes apresentados no capitulo anterior,

a fim de ilustracéo relacionada ao argumento.

2.2 O REGISTRO DO CORPO E O TRANSTORNO DE PANICO

Um dos aspectos elementares a serem observados nas formacbes de
subjetividade contemporanea diz respeito ao lugar ocupado pelo corpo e pela
corporeidade. A exaltacao do corpo, na cultura contemporanea, toma diversas formas
de expressao: a popularizacdo das academias de musculagéo; a tendéncia a exibicao
do corpo em perfis pessoais nas redes sociais da internet; a popularizacdo de
procedimentos de alteracdo estética, dentre outros exemplos, facilmente encontrados
na convivéncia cotidiana.

Deste modo, Birman (2014) registra como chave primordial do mal-estar
contemporaneo as expressodes corporais de sofrimento e adoecimento. Neste registro,
manifestam-se patologias como a bulimia, a anorexia, e o panico. Na medida em que
o corpo “ideal” passa a ser um imperativo a ser alcangado, onde a escala tende
sempre a subir, o0 ndo alcance deste ideal gera mal-estar que pode resultar no
adoecimento psicoldgico - o que se percebe na bulimia e na anorexia. Por sua vez, no
fenbmeno do péanico, interesse central nesta investigacdo, ha uma espécie de efeito
colateral sintomatico desta sobrevalorizacdo do corpo - conforme este se torna um
espaco privilegiado de investimento libidinal, torna-se, também, de descarga
emocional.

Birman (2014, p. 70) avalia como esta sobrevalorizacdo dos ideais corporais
poderia ser explicada na medida em que o corpo seria “o unico e ultimo bem de valor”
do individuo comum, na atualidade. Outros valores - seja de ordem moral, transmitidos
culturalmente, seja de ordem material, foram relativizados, ou mesmo extintos. De
fato, nota-se como enderecamentos até entdo tradicionais de investimento libidinal,
como filiacdes a instituicbes de variadas espécies e finalidades ou a producdo ou

consumo de atividades artisticas, parecem ceder espaco para o culto e cultivo do
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corpo - como uma espécie de aquisicdo sempre a ser melhorada, resultando em uma
notoria inflacdo a dimenséao valorativa da realidade corporea.

Neste viés, Birman elucida que, atrelada a supervalorizacdo do corpo, ha
também uma ampliagcéo na valorizacao de cuidados a saude. Cada vez mais, nota-se
0 acréscimo de praticas a serem inseridas na rotina do individuo, especialistas a
serem consultados, habitos a serem evitados, para que se possa fazer parte do que
0 autor nomeia como o “clube dos saudaveis” (BIRMAN, 2014, p. 69). Sob esta
perspectiva do que significa saude e ser saudavel, ha uma série de desdobramentos
gue podem prejudicar a propria saude do individuo.

Talvez a principal seja a de que seria impossivel acompanhar o ritmo do avanco
das ofertas de tratamentos a saude, restando o sentimento, apontado por Birman
(2014, p. 69), de estarmos “sempre faltosos (...) sempre culpados” com relagéo ao
nosso cuidado com relacdo a saude. Esta tendéncia, por si s0, ja € geradora de uma
série de sensacfes de ansiedade em numerosa parte da populacéo, que esforca-se
para manter-se fit - algo traduzivel como “enxuto”, mas também como “encaixavel”,
denotando um significado implicito de encaixar-se a um ideal social de sucesso,
transfigurado em “ser saudavel”.

Decorrente desta sobrevalorizacédo libidinal do corpo, populariza-se também o
conceito clinico de estresse. Birman (2014, p. 70) considera o estresse como “o maior
mal-estar permanente na contemporaneidade”, por poder ser atribuido, de maneira
genérica, a muitos fatores. O conceito de estresse € apresentado pelo autor como
uma expressao de sofrimento abrangido por aspectos ambientais, organicos e
psicolégicos, representado principalmente a partr de uma manifestacdo
psicossomatica, similarmente se populariza o panico. Birman o avalia como uma das
principais expressdes clinicas da subjetividade contemporénea. Neste sentido,
observa-se como a nocéo clinica de estresse e panico se assemelham aquilo que
Freud (1894a) denomina de “ataques” provenientes da neurose de angustia, categoria
clinica separada das neuroses de transferéncia, como a histeria de converséo, por
possuirem o0 escoamento da energia psiquica por via direta no corporal, sem a
passagem pela elaboragao acerca do recalque.

E possivel verificar uma relagdo prejudicial com o corpo e a sintomatica do
panico na forma como Nina relata sua principal sensagao diante dos episddios: “como
se 0 meu corpo nao fosse aguentar”. A relagdo da paciente com o proprio corpo é

conflituosa de diversas formas, relata sempre a dificuldade de se adequar aos ideais
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impostos pela cultura, além de demonstrar frequentes mudancas radicais na
aparéncia. Nina, ao longo de sua experiéncia analitica, chegou, as vezes, a mostrar
por semana diferentes coloracdes de cabelo desde a mais conservadora até a mais
excéntrica. Em outro momento, seus conflitos com os ideais de corporeidade
chocaram-se com os ideais de personalidade, conforme demonstra a respeito de algo

que pretende fazer:

Estou pensando se fago mesmo aquela “lipo”... claro que me da
vontade, acho que eu ia ficar bem mais atraente, pra mim mesmo,
sabe? Nao é por causa dele, ele fala que gosta de mim assim, do jeito
gue eu sou, mas eu sei que todos os homens s6 falam das “magrinhas”
e das “gostosonas” nas rodinhas com os amigos. O problema é que,
se eu fizer, eu vou ser hipdcrita. Eu sempre defendo tanto meus ideais,
e a bandeira do feminismo, de se aceitar como se é, de que a
sociedade nos for¢ca a termos corpos impossiveis... por que eu ndo
consigo aceitar meu préprio corpo?

Expostas estas consideracfes e ilustradas pelo recorte clinico da paciente
Nina, avalia-se como o registro do corpo, marca do mal-estar contemporaneo, dialoga
com as sintomaticas do transtorno do péanico, evidenciando o valor dado ao corpo na
cultura contemporanea. Todavia, esta preferéncia ou mesmo exclusividade do corpo
como espaco de investimento e de escoamento libidinal viabilizaria manifestacdes de
conflito emocional e patologia psiquica também corporais. O estudo de Freud (1894a)
sobre as neuroses de angustia ressurge como um recurso tedrico relevante para a
pratica clinica contemporanea e mostra-se pertinente sua revisitacdo, conforme

proposto no quarto capitulo desta dissertacao.

23 O REGISTRO DO EXCESSO E O TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

Outro registro da expresséo do mal-estar contemporaneo levantado por Birman
(2014) consiste no registro do excesso, cuja marca é percebida, de fato, permeando
diversas questbes da organizacéao cultural atual, em escala global. Um exemplo disto
reside no agravamento dos problemas ambientais e climéticos, associados ao
excesso de poluicdo decorrente de comportamentos voltados ao consumo e a
producado acelerada, desembocando em problematicas cada vez mais preocupantes

e evidentes. Nota-se, sobretudo, como a tendéncia ao excesso parece estar atrelada
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a nocao de consumo e performance, demonstrando, assim, uma intima relacdo com
as classificacdes diagndsticas do transtorno de ansiedade generalizada.

Em virtude deste modo de vida pautado pelo excesso, Birman (2014) lista a
tendéncia a adoecimentos organizados no fundamento do protagonismo da
agressividade, das compulsdes mais variadas e da hiperatividade. O conceito de
hiperatividade possui uma intima aproximacdo com os critérios diagnosticos dos
transtornos de ansiedade, a ponto de, muitas vezes, ansiedade e hiperatividade serem
empregadas como sindbnimos na comunicagdo cotidiana para se referir a um ato
irreflexivo, um agir sem pensar, uma inquietagao.

Birman (2014, p. 82) aprecia que uma expressao de subjetividade pautada na
hiperatividade causa o efeito de inverter o eixo de gravidade do ser humano, de uma
l6gica cartesiana de “penso, logo existo” para uma légica hiperativa do “agir, logo
existir’. O autor considera que a acéo continua da hiperatividade € como uma forma
de escoamento da angustia (BIRMAN, 2014, p. 84), pois, durante o agir interminavel,
o individuo ocuparia a sua atencdo de modo a ndo experimentar sua subjetividade e
suas angustias em niveis mais profundos. Além disso, esta espécie de pressa
constante, proveniente da hiperatividade, que leva o individuo sempre em direcao a
acao o aprisiona em repeticdes infinitas, visto que ndo propicia consisténcia suficiente
para alcancar - e suportar - experiéncias que possuam um compasso mais delongado
de ritmica.

Dentre as possibilidades de aprofundamento na leitura do modo de viver
pautado pela hiperatividade, aquelas elaboradas por Han (2017) mostram-se como
proeminentes e precisas apreensfes da subjetividade contemporéanea. Em sua obra
Sociedade do Cansaco, o autor critica a adeséo espontanea, presenciada como uma
maxima da subjetividade contemporanea, aos ideais de performance, do
compromisso com o desempenho e com a produtividade, que s&o os motores ignitivos
das relagcdes de trabalho. Provavelmente estes ideais de performance sejam
anteriores a era contemporanea, porém sao, de fato, potencializados atualmente pelo
aceleramento que a tecnologia proporcionou a troca de informacao e a capacidade de
producao.

Han (2017) nomeia de positividade ou pensamento positivo a tendéncia do
individuo de se organizar pela prontificacdo e aderéncia aquilo que Ihe é evocado
como cultura e ideais a serem seguidos. Em contrapartida, chama de negatividade ou

de pensamento negativo as a¢fes do individuo que levam o sujeito a alteridade e a
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diferenciacéo de si em relacao a massificacéo social, fornecendo, assim, uma espécie
de fortalecimento de um “sistema imunoldgico”. Neste sentido, a hiperatividade é

apreciada pelo autor como um dos principais sintomas deste “pensar positivamente”
(HAN, 2017, p. 12).

A hiperatividade, consequéncia do pensamento positivo, é uma tendéncia que
dissemina comportamentos como a hiperatencdo, um modo de estar atento que
contrasta com a atencao “profunda e contemplativa”, tipica dos processos de criagao
e do desenvolvimento de cultura e da arte. A hiperatencéo € explicada por Han (2017)
como um estado de consciéncia disperso, com rapida mudanca de foco e difuso em
diversas atividades paralelas (HAN, 2017, p. 19). Este modelo de atencéo seria, de
fato, 0 modo de atencéo mais apropriado a organizacao subjetiva contemporanea: na
medida em que a predominancia € a do excesso - excesso de estimulos, de
informacéo e de tarefas a serem cumpridas, é necessaria uma atencao difusa, que
procure permear tudo o que se pde como dever ao individuo. A hiperatencéo, contudo,
acarretaria em graves efeitos colaterais, a proporcdo que estimula a intolerancia ao
tédio e inibe a capacidade de se irar, conforme explica Han (2017).

A intolerancia ao tédio, na concepcao de Han (2017), implicaria a infertilidade
da criatividade, na medida em que tolerar certo grau de tédio seria fundamental para
gue haja movimentos de inovacdes. O autor apresenta uma ilustracdo para expressar
este conceito, feita com base em uma analogia com o ato de caminhar, ao qual haveria
algo de entediante: um movimento repetitivo e monétono. Se suportado o tédio gerado
pelo caminhar, o sujeito pode, primeiramente, perceber-se entediado, para apoés,
arriscar-se a uma quebra de uniformidade, na forma de um passo diferente, como um
passo de danga. Seria necessario, primeiramente, suportar o tédio, e, em seguida,
percebé-lo em suas fontes, e dai arriscar um movimento criador. Isto ocorreria no caso
da logica da hiperatividade, todavia, diante do tédio, o sujeito € posto a correr, ou seja,
apenas intensifica 0 mesmo movimento entediante. Este ato de aceleracéo, além de
inibir a criagcdo, aumentaria o sentimento de cansaco e fadiga.

A segunda consequéncia da hiperatencéo elencada por Han (2017) diz respeito
ao prejuizo na capacidade de se irar. O autor a pondera como um afeto potente em
esséncia, desencadeador de revolu¢des e mudancas vigorosas na vida do individuo.
Assim como suportar o tédio forneceria a capacidade de acdes criativas, a

conservacao da agressividade até o ponto da ira forneceria combustivel suficiente
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para acdes transformadoras. Por sua vez, Birman (2014) também se debrucou sobre
a impoténcia e a repeticdo provenientes do comportamento hiperativo. Ao invés da
ira, Han (2017) salienta que a predominancia da irritagao - um estado de perturbacgéao
emocional, forte o suficiente para manter-se constante e perceptivel se manifesta na
subjetividade contemporanea, porém nado se revela forte o bastante para se
transformar em ira e desencadear transformacées (HAN, 2017, p. 29).

E possivel verificar estas marcas de mal-estar - o cansaco fruto da
hiperatividade, a irritacdo, a repeticdo - com frequéncia em relatos clinicos de
pacientes ansiosos: 0os sintomas de irritacdo, fadiga, dificuldade de concentracéo e
inquietacdo, que sdo sintomas classificativos de transtorno de ansiedade
generalizada. Destaca-se, a seguir, o relato do paciente David acerca de uma
promogao que conquistou no trabalho. Embora a noticia fosse aparentemente boa,

fora dita de forma desvigorante e cansada, a demonstrar certa apatia:

David comeca a sessdo dizendo sobre a promocgao que alcangou no
trabalho. Penso que, talvez, ele sinta que devesse contar isso ao seu
analista, pois ndo demonstra sinais de animagao com a noticia ou com
o compartilhar. Quando o analista compartilha sua impressdo, o
paciente confirma e responde que, para ele, foi apenas “mais uma
tarefa da lista” realizada. David pensa no préximo passo: comprar uma
casa, é o seu proximo “objetivo”. Objetivo, de fato - mas nao um sonho.
O paciente fala constrangido que a Ultima vez que se sentiu sonhando
havia sido na infancia, na casa da avd, quando passavam a
madrugada conversando, deitados na cama e com as luzes apagadas,
até adormecer.

Ao que parece, a aceleracdo de seu andar monétono o levou a correr e
alcancar progressos na vida profissional, sem desfrutar, contudo, do movimento
criativo de um passo de danca. Em sintese, conforme ilustrado pelo recorte clinico, as
ponderacbes de Han (2017) acerca dos desdobramentos da tendéncia ao
desempenho, resultam em certo empobrecimento de fungbes psiquicas que fazem
parte da maturagcdo emocional, como a capacidade de continéncia do tédio - que
permitiria 0 sonhar - ou da utilizacdo da ira para sair de estados estagnados.

E possivel relacionar estas afericdes de Han (2017) com o0s conceitos
elaborados por Winnicott (1945c/2014) referentes ao processo de maturacdo da
experiéncia afetiva humana. Para Winnicott (1945c/2014), ha etapas do
desenvolvimento emocional que decorrem da capacidade de integrar, na

personalidade, tanto os estados de excitagdo quanto os estados de relaxamento. A
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oposicao entre estes dois estados afetivos, se nao integradas pelo individuo, tendem
a levar a dissociacoes e sentimentos de ansiedade (WINNICOTT, 1945/2014). Neste
sentido, observa-se como o descrito por Han (2017) como “efeitos colaterais” da
hiperatengao, assemelha-se a experiéncias dissociativas, na medida em que dizem
respeito a uma incontinéncia de experiéncias emocionais de tédio (ou relaxamento,
calma) e ira (ou agressividade e apetite).

Para Winnicott (1945c¢/2014), a integracao entre as duas experiéncias opostas
dos estados afetivos de excitacao e quietude dependem de uma facilitagdo ambiental,
gue, se nao suficiente, colaboraria na formacao de um falso self, que implicaria uma
vivéncia psiquica dividida, entre uma vida “secreta” interior, e uma vida exterior - falsa
- intensamente voltada a adaptacdo ao ambiente (WINNICOTT, 1945/2014). No
contexto cultural descrito, a adaptacdo submissa ao ambiente seria a adaptacdo a
l6gica do desempenho, as custas da predominancia afetiva da futilidade e do vazio,
enguanto resta outra parte de si mesmo, secreta e distanciada do contato, a fim de se
preservar (WINNICOTT, 1960/1998).

Neste sentido, Castel (1998) elucida que, desde os primeiros anos da época
moderna, houve uma espécie de ruptura no estabelecimento de certos suportes e
protecdo, garantidos aos individuos, sob a falsa aparéncia de uma concesséo de
liberdade. O autor defende que, sem precondicdes de suporte minimas, a oferta desta
liberdade exerce a funcdo, na realidade, de abandono. Este abandono velado por
parte das instituicbes ao individuo, ao longo do desenvolvimento da sociedade pos-
moderna, parece ter gerado movimentos de busca de reparacfes, como as tentativas
sindicais em garantir alguma esportividade ao trabalhador, como a seguridade social
e os direitos trabalhistas fundamentais.

Portanto, segundo Castel (1998), a ndo observancia, por parte das instituicées
estatais e publicas, de garantias fundamentais que promovam um grau de relativa
independéncia e autonomia ao individuo, é correlato ao que Winnicott apresenta como
falhas de um ambiente ndo amparador o suficiente para o desenvolvimento emocional
de uma crianca. Este abandono velado das instituicdes organizadoras da sociedade
ao individuo é potencializado na contemporaneidade, alicercada na légica descrita por
Han (2017) da ades&o ao desempenho, ao isolamento do individuo, forgado a “se
garantir” sem ter uma base de suporte. E possivel que esta presséo pela performance
se relacione intimamente com o grande numero de diagndsticos relacionados a

transtornos de ansiedade generalizada.
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2.4 O REGISTRO DA INTENSIDADE E O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Conforme visto até aqui, as mudangcas que ocorrem em elementos
fundamentais da subjetividade contemporanea, em comparacdo com aqueles eleitos
por Freud (1929) como os principais elementos constitutivos do mal-estar em cultura,
foram organizados por Birman (2014) a contar de trés registros: o corpo, 0 excesso e
a intensidade. Com efeito, Birman (2014) posiciona o registro das intensidades, o
altimo apresentado, como um registro de mal-estar intimamente vinculado a nocéo e
ao estatuto do trauma da clinica psicanalitica, reforcando o que Kupermann (2006),
em didlogo com texto de Marcuse e a sociedade sem pai, considera como a
experiéncia subjetiva do desamparo, representando assim a “era do abandono e da
insensibilidade”. De fato, o estatuto do trauma e das neuroses traumaticas foram
pouco aprofundado por Freud (1929) em seu escrito sobre o mal-estar na civilizacao,
Cuja exposicdo argumentativa se pauta, principalmente, pela légica do conflito
neurotico.

Birman (2014) expde como fator centralizador da experiéncia cultural da
intensidade, dentre outros aspectos, as mudancas ocorridas na forma como o
individuo contemporaneo experimenta o tempo. A funcao temporal fornece importante
contributo para a construcao da subjetividade humana, na medida em que atua como
um organizador da vida psiquica - de memarias, afetos e fantasias - em algo logico e
sequencial, exercendo, assim, a “transformacdo do instante numa continuidade
modulada” (BIRMAN, 2014, p. 101). E evidente como as transformacdes da sociedade
atual, oriundas das revolucdes tecnolégicas, transformaram intensamente a relacao
do individuo com o tempo, apesar de “tempo” ser uma noc¢ao abstrata. A insercao no
cotidiano, ndo passivel de regresso, de aparatos tecnolégicos como o aparelho celular
smartphone, gerando possibilidades de conexdes instantaneas, a qualquer momento,
resultam em efeitos nocivos, como a eterna sensacgédo de “nao conseguir desligar”,
levando o individuo contemporaneo a ter uma relagéo inédita, e geradora de diversas
modalidades de mal-estar, com a fungao temporal.

Se se pensar os fatores tempo e espago como organizadores da experiéncia
humana, o impacto que o continuo dialogo destes dois exerce se mostra através da

relevancia em se demarcar ciclos e eventos importantes, como a mudanca das
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estacdes climaticas, o nascimento, 0 aniversario, a morte etc. Sao eventos que se
repetem de modo relativamente organizado ou que se datam em determinado ponto
fornecendo, assim, uma espécie de contingéncia ao ser humano. Kato (2012) discorre
como o0 modo humano de relacionar-se com o tempo pode diferir a depender de qual
seja a cultura predominante do individuo, como, por exemplo, a cultura judaico-crista
tende a representar o tempo como um continuo linear, iniciado a contar de datas
histéricas para esta cultura e com um marco de fim também expectado. Ao passo que,
na cultura grega, Kato (2012) esclarece como a noc¢éo de ciclo e o retorno a uma
posicédo inicial desembocam em diferentes explicitas entre estas duas organizacdes
culturais e os modos de expressarem a subjetividade.

E dentro, portanto, no temporalizar a experiéncia subjetiva, que as
possibilidades de simbolizacbes de afetos intensos se mostram mais propicias a
acontecerem. Do contrario, ha maiores chances de que ao ndo se encaixar numa
sequéncia organizada, esta experiéncia afetiva se repita, de forma invasiva e
traumatica, diferenciando-se da repeticdo neurdética, essencialmente, pela crueza - ou
intensidade - dos afetos no primeiro caso. Esta intensidade, muitas vezes, expressa
como crueldade, mostra-se claramente nas sessdes do paciente Adriano. Em certa
sessdo, o paciente relata, sucintamente, a relagdo com o tempo e a dificuldade de

simbolizar certos episodios:

Eu quero fazer meu tempo render porque sei que ndo tenho muito
tempo de vida. Entéo, t6 me organizando pra isso, nem sempre é facil
e as pessoas nao colaboram, mas eu quero deixar pelo menos alguma
coisa pra quando eu for. Isso me faz pensar no Lacio do amigo que
se suicidou)... eu sempre me pergunto, e se eu tivesse falado com ele
antes, se estivesse presente no dia do acontecimento... percebo como

BN

tudo parece me levar de volta & memodria dele, porque eu me
identificava muito com ele.

A dificuldade de “datar”, ou seja, marcar no tempo, simbolizar e encerrar,
relativamente, certas experiéncias, € uma caracteristica central do transtorno de
estresse poés-traumatico. Birman (2014) pontua como, de modo geral, haveria
tendéncias ao sujeito contemporaneo de experimentar niveis deste descompasso no
modo de experimentar o tempo, devido as transformac¢des ocorridas no modo da
sociedade organizar-se atualmente. Nos termos do autor, esta maior inseguranca
simbdlica acarreta maior “imprevisibilidade e instabilidade dos cédigos simbdlicos

oferecidos” (BIRMAN, 2014, p. 104), remetendo, assim, para que a estrutura clinica
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do trauma seja colocada em relevancia no cenario psicopatolégico da
contemporaneidade. Convém considerar como, em certas situacées, fica ainda mais
agravada esta dificuldade de simbolizar, sobretudo se se pensar em situagbes
trauméticas por natureza.

Nesta logica fica evidente a necessidade de abertura para a apreciacao de
uma oferta clinica que expande a nocédo de oferta de interpretacdo, na pratica
psicanalitica, posto que esta via seria mais apropriada com base na constatacdo de
sintomas criados recalque, sendo que a experiéncia do trauma, conforme € possivel
verificar em autores como Ferenczi e Winnicott, € orientada a partir de outras logicas.
Deste modo, o tipo de angustia experimentado pelo individuo que experimenta a
intensidade do trauma corresponderia a chave da angustia automatica, da segunda
topica da teoria da angustia freudiana, conforme seré visto no préximo capitulo, que
trata das questdes metapsicolégicas acerca do estatuto da angustia para o autor.
Enquanto as no¢des de angustia automatica e a experiéncia traumatica ndo foram
aprofundadas por Freud, foram tratadas por diversos autores pos-freudianos, com
énfase para Ferenczi. Klein (2016a, p. 96) relaciona a experiéncia afetiva da angustia
automatica a nocao ferencziana de retorno do clivado, ou seja, uma experiéncia de
abandono traumatico, que remonta a nao elaboracéo da dor e da angustia, levando o
individuo sempre a repetir a mesma experiéncia traumatica, carecendo de “novos

coloridos” no tocante ao episodio que lhe retorna (APA, 2014, p. 266).

2.4.1 Observacoes

Ao longo deste capitulo, pretende-se dedicar leituras de aspectos que
permeiam a subjetividade contemporanea, no intuito de fornecer maior contorno
subjetivo daquilo que, a principio, € oferecido pelo discurso psiquiatrico do
pragmatismo nosolégico como a constatacdo sintomatica de transtornos de
ansiedade. Para tanto, a utilizacdo da chave conceitual do mal-estar, da teoria
psicanalitica, atualizada por de Birman (2014), serviu como eixo condutor primordial,
abrindo espaco para uma leitura psicodinamica acerca destas demandas. Todavia,
ndo pode ser reduzida a compreensao de mal-estar na cultura as manifestacdes dos
transtornos de ansiedade, podendo abranger diversas outras modalidades

contemporaneas do sofrimento causado pela condi¢éo cultural.
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Evidencia-se, principalmente, como ha uma forte influéncia do modelo
discursivo psiquiatrico do pragmatismo nosolégico (PEREIRA, 2017) na tendéncia em
reduzir estes elementos de mal-estar em sintomas de patologia, fornecendo, em
seguida, caminhos de cura e melhora performatica, com base nas diretrizes proprias
deste modelo de intervencéo terapéutica. Seguindo os pontos trabalhados ao longo
deste capitulo, nota-se como a predominancia de uma nocao de saude como bem de
consumo, centrada em uma visdo de corpo como “unico e ultimo bem de valor”
(BIRMAN, 2014, p. 70), levam o sujeito contemporaneo a ver na proposta de uma
intervencdo que assegure mais “saude”, como algo positivo e desejavel. A proposta
psiquiatrica do pragmatismo nosolégico também dialoga com a logica do
desempenho, na medida em que a “psiquiatria cosmética” promete nédo s6 o
restabelecimento da salde, mas mesmo possiveis aprimoramentos na performance.
Por fim, a prépria dispensabilidade de simbolizar, ou seja, falar sobre si e sobre sua
dor, € a proposta terapéutica da terapia psicanalitica, também pode se demonstrar
como um fator convidativo ao sujeito contemporaneo, na medida em que este, de
maneira geral, pode ter dificuldade de simbolizar.

Por conseguinte, a oferta dos diagndésticos de transtornos de ansiedade e sua
conseqguente tratativa pragmatica, mostra-se como uma via acessivel, apesar de
reducionista, para representar aspectos do mal-estar e da subjetividade
contemporaneas. No sentido oposto, a ideia de tratamento, para 0s preceitos
psicanaliticos, pouco precisa como um todo, pode levar a psicandlise a movimentos
de marginalizacdo. Birman (2014, p. 64) é catego6rico ao dizer que, no cenario atual,
a pratica psiquiatrica leva vantagem sobre a psicanalise, posto que esta “derrapa nas
multiplas tentativas” de explicar as transformacgcdes em cena, enquanto a psiquiatria
se “vangloria” de sua eficacia frente aos modos de sofrimento psiquicos da atualidade.

A oposicao existente entre grande parte do discurso psiquiatrico e o discurso
psicanalitico, contudo, ndo se iniciou recentemente, possui um consideravel percurso
histdrico, envolvendo momentos tanto de maior aproximacgéao e dialogo entre as duas
praticas clinicas, quanto de afastamento. Atualmente, parece haver uma tendéncia a
separacao, estimulada por ambas as partes. Neste sentido, verifica-se como a
predominéancia na escolha de um termo ou de outro, para falar sobre o afeto
protagonista em diversas formacgdes psicopatoldgicas - angustia ou ansiedade - pode

simbolizar esta oposicéo, que € mais profunda do que apenas semantica.
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3 ANSIEDADE OU ANGUSTIA? FRONTEIRAS ENTRE A PSICANALISE E A
PSIQUIATRIA

Existem muitos assuntos e muitas razdes para o intercambio espiritual
entre homens, cujos conceitos fundamentais tém o cunho do
idealismo, e dos quais um foi levado, pelo seu caminho formativo, a
considerar a matéria como o pecado original do espirito, ou como uma
perigosa excrescéncia dele, ao passo que o outro, se acostumou a
ensinar o carater secundario da enfermidade organica. (...) Talvez
palestrassem, baseados no tema de conferéncias em curso, sobre o
amor como fator patogénico, sobre a natureza metafisica dos indicios,
sobre focos “antigos” e “recentes”, sobre venenos soluveis e filtros de
amor, sobre a iluminagao — do inconsciente, a béncao da analise das
almas e a reversao dos sintomas (...) Por outro lado, agora ja nao
conversavam mais. (MANN, 1924, p. 239)

Uma das principais dificuldades do observador, ao deparar-se com a
problematica da ansiedade contemporanea, € conseguir diferenciar aquilo que é
chamado de ansiedade daquilo que é chamado de angustia. Parece haver uma
diferenca tcita entre o uso atual destas duas palavras, mas também parece ser dificil
delimitar as fronteiras destas diferencas. Se se buscar esta delimitacdo nos diversos
campos do conhecimento humano, encontram-se explicacfes plurais sobre a angustia
ou ansiedade, onde cada campo focaliza em uma perspectiva propria sobre o afeto.
Todavia, € possivel extrair, de cada uma destas explicacfes, certas caracteristicas
essenciais, que tendem a se repetir.

Dentre estas caracteristicas essenciais, 0 aspecto de indeterminacdo esta
presente no afeto, bem como o carater de antecipacdo de preocupacfes e medos -
esta segunda caracteristica consiste na principal descricdo encontrada no DSM-5
sobre a ansiedade dos transtornos de ansiedade (APA, 2014, p. 189). e também uma
das descri¢cOes classicas apresentadas por Freud, em Inibicdes, Sintoma e Angustia
(1926).

Buscando as raizes etimoldgicas, ha o levantamento em diversos autores
(PICHOT, 1996 apud VIANA, 2010; PEREIRA, 1997; ROCHA, apud 2000
SIMONETTI, 2010) de que a origem de ambos os termos - angustia e ansiedade -
derivam da mesma raiz grega, agkhd (ayx0), palavra correspondente a experiéncia
do sufocamento, estrangulamento. A partir do termo grego, ramificaram-se, no latim,
dois verbetes separados: ango e anxio - angustia e ansiedade em portugués,
respectivamente; angoisse e anxiété em francés; anguish e anxiety em inglés. O

Dicionario Latino-Portugués de Torrinha (1942) define ango como “comprimir, apertar,



42

fisica ou moralmente, e angustia”; enquanto que anxietas e anxio sdo definidas como
“ansiedade; inquietacao; desassossego; incdmodo angustiante; cuidado escrupuloso,
escrupulo”.

Parece ser razoavel tratar os dois termos como sindnimos, embora, do ponto
de vista da pratica cotidiana clinica, haja uma tendéncia a preferir um termo em
detrimento do outro, sem uma explicitacdo dos critérios empregados. Ou seja, se €
psicanalista, prefere chamar de angustia; se é psiquiatra ou psicélogo de outras linhas,
prefere chamar de ansiedade. Enquanto que, no manual DSM-5 (2014), ndo se
encontra a palavra “angustia” entre as descrigdes das categorias de transtornos de
ansiedade, que é utilizada em outros quadros de diagnéstico, como nos transtornos
de depressado ou nas compulsdes; apesar de deixar implicita uma diferenciacédo, nao
a esclarece. Para compreender a preferéncia implicita de ambos, no modo de nomear
este afeto, que possui protagonismo no campo da psicopatologia, € necessario
adentrar o percurso historico que, de certo modo, constréi as fronteiras entre estes
dois campos do saber.

Para Castel (1987, p. 97), a psicanalise ocupou, desde o0s seus primordios, uma
inequivoca posicao politica de “papel de freio ao desenvolvimento” de uma linha
radical de objetividade nas abordagens psiquiatricas, alinhadas ao pragmatismo
nosologico, que procura direcionar um tratamento clinico onde se excluam fatores
subjetivos, como a relacédo transferencial e o vinculo terapéutico. Em oposicao, o autor
também pontua como houve correntes psicanaliticas que se enrijeceram na intencao
de “encarnar a verdade da critica politica da psiquiatria” (CASTEL, 1987, p. 26),
fazendo expandir o que seria uma divergéncia pragmatica para um conflito de cunho
igualmente politico. Castel (1987a), ao expor o quadro relacional entre estes dois
discursos, apresenta um problema, ainda atual, que também oferece luz para
compreender a pouco explicada, por ambos os campos do saber, distingdo entre o
uso dos dois termos - angustia ou ansiedade, pois h4, neste topico, um histérico de
contraposicdes entre as duas disciplinas.

Mesmo considerando que a preferéncia pela utilizacdo dos termos simboliza
uma separacao politica e epistemoldgica que possui seus motivos de ser entre estes
dois campos do saber, a histéria desta separa¢édo possui atributos concernentes para
aprofundar no entendimento destas escolhas semanticas. Este percurso historico €
atravessado por uma légica de estabelecimento de fronteiras - ora mais rigidas, ora

mais fluidas - entre a psicanalise e a psiquiatria, que se apresenta a partir de
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movimentos de emancipacdo da pratica psiquiatrica a outros campos do saber,
sobretudo ap6s os avancos do campo farmacolégico, assim como os desdobramentos
das traducbes da obra freudiana para outros idiomas, com predominio no francés e
no inglés, conforme ocorreu a expansao territorial da psicanélise. O apoio do estado
da arte deste percurso sera feito, principalmente, tendo em vista os estudos realizados
por Simonetti (2010) e Viana (2010) acerca do tema, com apoio de Quinodoz (2010),
Steiner (1987) e Klein (2016a).

3.1 ANGUSTIA E A ANSIEDADE NA PSIQUIATRIA: PERCURSO HISTORICO DA
TERMINOLOGIA

Para investigar sobre os possiveis critérios de adequacdo em como se homear
a experiéncia afetiva da angustia/ansiedade, € preciso adentrar no percurso histérico
da psicopatologia, que se inicia com a pratica psiquiatrica. Neste sentido, Simonetti
(2010) apresenta uma organizacdo acerca das distingdes propostas, sobre quais
experiéncias afetivas seriam mais adequadas em nomear como angustia e quais
seriam mais adequadas para nomear como ansiedade. Em seu levantamento, o autor
distingue trés posicdes diferentes no modo de utilizar os dois termos: a posicdo
francesa, a posicao psiquiatrica e a posicao psicanalitica (SIMONETTI, 2010, p. 28).

Nestas trés posi¢cOes, Berrios (2008 apud SIMONETTI, 2010) utiliza os
seguintes critérios: para melhor escolher o termo adequado se angustia ou ansiedade,
€ preciso que, para cada termo, proponha-se a apreensao de fenémenos distintos,
amparados em uma fundamentacgéo tedrica. Segundo estes critérios, conclui-se que,
nas trés posicOes propostas, apesar de haver propostas explicitas de uma
diferenciagcao entre os termos, as distingbes sao “distingbes-fracas” (SIMONETTI,
2010, p. 136), ou seja, ndo atingem, suficientemente, os critérios técnicos de distingdo
citados anteriormente. Deste modo, a conclusdo de Simonetti (2010) é que as
utilizagbes do uso dos dois nomes seriam pautadas em fatores mais arbitréarios e
historicos do que técnicos. Todavia, considera-se como relevante a contextualizagéo
do desenvolvimento historico destas posi¢des, no sentido de auxiliar na compreensao
de que modo tais fatores arbitrarios ganharam forca para ditar as separacoes

semanticas presentes na atualidade.
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A chamada posicao francesa refere-se a certa corrente da pratica psiquiatrica
do final do século XIX do territorio. Esta posicao é liderada por E. Brissaud, aluno de
Charcot, que propde uma diferenciagdo para o emprego dos termos angoisse
(angustia) e anxiété (ansiedade) a partir da observacdo da natureza dos sintomas:
usaria-se angustia para indicar expressoes afetivas onde predominassem os sintomas
fisicos - as palpitacdes, as dificuldades respiratorias, os ataques gastricos etc. Por
oposicao, o termo ansiedade, descreveria expressoes afetivas e quadros clinicos em
gue predominassem a aflicdo, o temor, a preocupacéo excessiva, ou seja, sintomas
com menor implicacédo fisiologica. Esta proposta de nomenclatura € retratada no
seguinte relato clinico de Brissaud (1902), em seu artigo clinico nomeado Angoisse
sans Anxiété (angustia sem ansiedade) : “depois de mais de uma centena de ataques
de forte dor toracica, conservou uma atitude filoséfica, nunca desenvolveu tristeza ou
panico” (BERRIOS, 1996/2002, p. 344 apud SIMONETTI, 2010, p. 19).

Brissaud, que teria se afastado de Charcot devido a divergéncias
epistemoldgicas, fundamenta na publicacdo citada acima sua proposta diagndstica
em separar o que se nomeia de angustia e o que se nomeia de ansiedade. Berrios
(1996/2002) entende que esta separacdo terminoldgica visava, a fundo, encontrar
caminhos clinicos onde seria possivel tratar episédios de sintomas fisicos da angustia
apenas intervindo no corpo, separando assim, completamente, a pratica organica da
psiquiatria de qualquer outra pratica possivel (p. 272). Esta proposta terminol6gica
encontrou aderéncia na tradicdo psiquiatrica do pais até, aproximadamente, a década
de 1950. E a partir desta data que Juliette Favez-Boutonier fomenta o debate acerca
da finalidade do emprego desta separacao. Para Favez-Boutonier, distinguir duas
categorias nosolégicas a partir da predominancia sintomatica, em se tratando de
expressdes de angustia, seria “artificial’, na medida em que a expressao afetiva da
angustia, observada com cuidado, poderia ser encontrada tanto no corpo, como no
comportamento (SIMONETTI, 2010, p. 23).

Neste sentido, Favez-Boutonier propde o emprego exclusivo do termo
angoisse para denominar a categoria psicopatolégica desta experiéncia afetiva como
um todo. Nota-se como a proposta terminoldgica de Favez-Boutonier, que adquire
aderéncia na pratica psiquiatrica da época, ressoava com uma diretriz clinica norteada
pela intervencdo que considera tanto os aspectos fisiolégicos e genéticos da
psicopatologia como seus aspectos psicodinamicos, que se pautavam amplamente,

na emergéncia da teoria psicanalitica. E esta a posi¢do consolidada da chamada



45

posicdo francesa, conforme delineia Simonetti (2010). Esta posicdo demonstra, no
interesse em considerar-se 0 aspecto psicodinamico da formacédo patolégica da
angustia, um passo de aproximacao que parte da psiquiatria francesa da em direcédo
a teoria psicanalitica.

A segunda posicdo organizada por Simonetti (2010), chamada posicéo
psiquiatrica, possui intencdes e diretrizes clinicas opostas. Ou seja, nesta posicao, ha
um movimento de afastamento da psiquiatria com relacdo a psicanalise e ao
psicodinamismo como um todo. Este afastamento é marcado pela proposta semantica
em se utilizar, exclusivamente, o termo anxiété para referir-se aos fenébmenos
psicopatologicos desta expressao afetiva. Esta nova proposta € liderada por Henri Ey
(1900 - 1977), adepto e entusiasta da modernizacao psicofarmacolégica como fonte
de recursos para emancipar a pratica psiquiatrica de outras praticas psicoterapéuticas.
Para Simonetti (2010), a posicdo psiquiatrica inaugura o “tempo da ansiedade” (p. 26),
chamado desse modo por ser entdo o estilo predominante culturalmente, demarcando
tanto a utilizacdo preferencial do termo ansiedade como certa predominancia
organicista na pratica psiquiatrica como um todo. Todavia, € importante ressaltar que
0 movimento de aproximacédo da psiquiatria para com o psicodinamismo, delimitados
na posicao francesa, manteve-se com a sua relevancia e atuacdo, atuando como
ponto de resisténcia a uma totalizacao psicofarmacolégica e organicista da psiquiatria.

Esta iniciativa de privilegiar o termo ansiedade, em concomitancia com as
diretrizes clinicas que a segue, € possivel de ser vista também em associacfes
psiquiatricas norte-americanas, que passaram a privilegiar esta proposta semantica.
Viana (2010) elucida como a reforma na psiquiatria norte-americana, demarcada
historicamente pelas profundas mudancas estruturais no manual psiquiatrico DSM, a
contar de sua terceira edi¢cao, ocorridas na década de 1980, sedimenta de forma mais
intensa o distanciamento estabelecido entre a psiquiatria e a psicanalise. A autora cita
diversas autoridades como Karl Menninger, Robert Spitzer, Endicott e Thomas Szasz
(VIANA, 2010, p. 92), que fomentaram movimentos de reforma na pratica psiquiatrica
visando, assim, a melhor “demarcacao de terreno” do que era psiquiatria e do que
eram ciéncias sociais, com a finalidade de alcangar um modelo “mais médico” e
“convencional” de psicopatologia, focado em apresentar descricdes “atedricas” e
técnicas (VIANA, 2010, p. 96).

De fato, o distanciamento pretendido pela psiquiatria, entre o seu campo de

atuacdo e as ciéncias psicologicas que teorizam sobre o dinamismo do psiquismo,
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sobretudo a psicanalise, € verificavel em diversos exemplos dentro das versfes mais
atuais do manual DSM. No que se refere a utilizacao terminoldgica, talvez aquela mais
notavel seja a troca na nomeacdo de neurose para transtornos, para referir-se as
categorias e classificacbes diagnésticas de doencas mentais. Neste sentido, a
observacédo anterior estabelecida neste trabalho a respeito da abstencdo do uso da
palavra angustia nas classificacbes dos transtornos de ansiedade aponta para a
mesma intencdo de separacdo entre o que é psicopatologia psiquiatrica e o que €
psicopatologia psicodinamica.

E fundamental contextualizar, todavia, como em concomitancia com esta frente
reformista do movimento psiquiatrico, houve também mudancas espontaneas na
subjetividade humana como um todo, que levaram a teoria psicanalitica, ainda
amparada pelos principios legados por Freud, a ndo corresponder mais, com tanta
aderéncia, as demandas clinicas de sofrimento emocional. Sob essa premissa,
Birman (2014) explicita ndo ter sido apenas o intermédio da clorpromazina que
fortificou a psiquiatria moderna, mas também o espaco deixado para psicanalise
norteada por uma subjetividade ndo mais em vigéncia predominante.

Em relacdo ao percurso histérico da psicopatologia psiquiatrica sobre a
utilizacdo dos termos angustia ou ansiedade, levantado por Simonetti (2010),
ressaltam-se tentativas de definir critérios para o aproveitamento dos dois termos, ou
de se utilizar somente um dos termos, resultando em uma excluséo sistemética do
termo preterido. No estudo do autor, ha ainda a apreciacdo da chamada posicéo
psicanalitica, tomando como referencial a obra de Freud. Nesta posicdo, ndo haveria
distincdo técnica entre angustia e ansiedade, tomando-0s por sinbnimos, mas com
preferéncia para a ado¢cao do termo angustia.

Observa-se, contudo, que esta regra parece ser reducionista em excesso, Visto
ser possivel averiguar uma predominancia, nas traducdes e nos autores de lingua
inglesa, do uso termo anxiety (ansiedade), ao invés do correlato inglés anguish para
angustia. Neste diapasao, compreende-se como a problematica da escolha por utilizar
dos termos angustia ou ansiedade, em terreno psicanalitico, depende primordialmente
do modo como se escolheu traduzir a Angst original de Freud, em especial durante os
momentos iniciais da expansdo psicanalitica, destacando-se as traduc¢fes para o
francés e o inglés, conforme anteriormente mencionado. E relevante contextualizar,
com um pouco mais de profundidade, ndo s6 como se efetuaram as traducgdes iniciais

da obra freudiana, bem como as problematicas presentes até nos dias atuais.
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3.2 AS TRADUCOES DA ANGST FREUDIANA PARA O INGLES E PARA O
FRANCES

Enquanto é possivel verificar, na historia da psicopatologia psiquiatrica,
movimentos plurais que ora delimitam a utilizacdo dos termos angustia ou ansiedade
por critérios de sintomatologia, ora por critérios de diretrizes clinicas, no campo de
saber psicanalitico, observa-se como o fator crucial para a escolha no uso do termo
refere-se a traducdo das obras de Freud. Ha uma particularidade importante, que
participa das especificidades dos caminhos tomados pelos tradutores pioneiros: na
lingua alema n&o possuir, no termo Angst, uma ramificacdo correspondente entre
anxiety e anguish ou angoisse e anxiété. Houve, mesmo assim, uma predilecdo
distinta nas primeiras traducdes: preferiu-se angoisse - angustia, na traducao
francesa; e anxiety - ansiedade, na traducéo inglesa.

De acordo com Simonetti, a predilecdo néo parte de Freud, que, ao escrever o
artigo Obsessdes e Fobias (1895), publicado em francés, adota tanto angoisse quanto
anxiété, para referir-se ao original Angst (SIMONETTI, 2010, p. 73). Contudo, a
preferéncia pelo uso de angoisse é patente e notavel em grande parte dos autores
psicanalistas de tradi¢cdo francesa, em detrimento da escolha de anxiété, levando o
observador a se indagar quais poderiam ser os motivos desta preferéncia. Quinodoz
(2010) estuda o impacto que as traducdes para o francés geraram, principalmente as
primeiras. As consequéncias ndo seriam so6 linguisticas, mas pratica, técnica e de
continuidade da teoria psicanalitica na Franca.

Quinodoz (2010) considera as primeiras traducdes oferecidas, na década de
1920, por Yves Le Levay e Edouard Claparede, feitas com “grande liberdade” para as
adaptacdes dos conceitos traduzidos do original, visto que os primeiros tradutores da
obra freudiana para o francés nédo eram psicanalistas em exercicio. Posteriormente,
entre 1928 e 1935, ou seja, a partir das traducdes da obra de Freud realizadas por
Marie Bonaparte, em conjunto com Gallimard, estas passaram a ter proximidade com
a pratica viva da psicanalise a época.

Neste sentido, Quinodoz (2010) pontua como estes possiveis “desvios
tedricos” iniciais podem ter sido causados no intuito de contornar um movimento de
oposigao as ideias de Freud, seja por parte de uma psiquiatria com “atitudes

neurologicas”, seja por uma parte académica com forte tradicéo positivista-cartesiana.
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O autor considera, ainda, que pode ter influenciado a resisténcia inicial as ideias
freudianas o crescente nacionalismo que se verificava com a fermentacéo da guerra,
causando, assim, maior rejeicdo ao autor de lingua alema. Portanto, a recusa pelo
termo anxiété pela corrente mais tradicional da psicanélise francesa esta vinculada
tanto a certa heranca de uma disputa antiga, entre Boutonier e Henri Ey, sobre de que
modo tratar a psicopatologia, como também a particularidades da histéria da traducéo
da obra freudiana no pais, restando na palavra angoisse a sintese da preferéncia
epistemologica.

Enquanto a corrente psicanalitica de tradicdo francesa parece demonstrar a
preferéncia pelo termo angoisse a sua oposicdo em face da psiquiatria do
pragmatismo nosolégico, nas traducdes da obra freudiana para o idioma inglés, pelo
contrario, € possivel constatar intencdes expressas, dos primeiros tradutores, de se
aproximarem do vocabulario psiquiatrico. Dentre as traducfes para o inglés, uma das
primeiras e, talvez, a mais relevante seja a notavel Standard Edition, realizada por J.
Strachey com o apoio de Ernest Jones, edicdo que também serviu de base para as
primeiras traducfes da obra freudiana em diversos paises, inclusive no Brasil.

Cabe sublinhar que, na pratica editorial brasileira, as edicbes que foram
traduzidas apds a referida edicdo Standard das obras de Freud, a palavra escolhida
para Angst € ansiedade, em continuidade a escolha do tradutor Strachey, por anxiety.
Em contrapartida, a chegada ao mercado editorial de novas edi¢cdes da obra de Freud
trouxe muitas delas feitas diretamente do idioma alemao, cuja preferéncia, quase
absoluta, traduziu a Angst freudiana por angustia.

A escolha de Strachey para traduzir Angst como anxiety é explicada em nota
de apéndice O Termo Angst e sua Traducao Inglesa (FREUD, 1894c/1976). Expde,
nesta nota, as dificuldades em traduzir corretamente a Angst de Freud, posto que a
traducdo direta seria impossivel e qualquer escolha implicaria em perdas de
significAncia do original. Strachey justifica a escolha por anxiety no sentido de alinhar-
se ao "uso tradicional” do termo vigente na época da pratica meédica. Nesta logica,
Steiner (1987) acrescenta, em artigo que critica as traducdes feitas por Strachey,
como existiriam intengdes por parte do tradutor de apresentar a psiquiatria dominante
da época um “Freud cientificamente aceitavel”’, algo que poderia ter influenciado a
escolha de diversos termos nas traducdes para o inglés - incluindo a preferéncia por

ansiedade/anxiety.
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Cabe ressaltar que, apesar da escolha de traduzir a Angst freudiana como
anxiety sinalizar positivamente para uma psiquiatria voltada para o pragmatismo
nosologico e esta tradugdo ter sido mantida até atualmente ndo significa que, em
termos de elaboracao tedrica e utilizacdo de conceitos, os autores de lingua inglesa
deram continuidade aos desejos do tradutor de aproximacao entre os dois campos do
saber referidos. A profunda contribuicdo ao arcabouco tedérico-psicanalitico realizada
por autores de origem inglesa, como M. Klein, D. Winnicott ou W. Bion, deixa evidente
a continuidade, na escola inglesa de psicanalise, por privilegiar os aspectos
fundamentais da teoria psicanalitica, como a teoria do inconsciente, a realidade
profunda do intrapsiquico, as fases do desenvolvimento etc. A titulo de ilustracéo, cita-
se um trecho de Winnicott (19649/1999), ao falar sobre a depressdo e o humor
deprimido, onde deixa claro sua posi¢ao sobre a for¢a dos fatores intrapsiquicos e das
relacdes objetais na flutuagao dos afetos de um individuo, afirmando que “nao séo os
tranquilizantes que fornecem alivio” (WINNICOTT, 1964/1999, p. 64) nos quadros de
depressao continuos.

Sendo assim, ao passar pelas tradugdes inaugurais, a Angst de Freud néo
apenas perde algo de seu significado original, intransportavel, como frisado por Klein
(2017), como também pode ter sofrido um acréscimo de significacdes, com base nas
intencdes dos tradutores. O resultado destas traducdes pode, em certo nivel, ter
intensificado as ja intensas fronteiras, ndo s6 entre a psicandlise e a psiquiatria, mas
intrapsicanaliticas, dentre as diferentes escolas, de diferentes ramificacdes pos-

freudianas.

3.2.1 Consideracoes

Com o fito de compreender melhor o percurso histérico que separa 0s campos
da psiquiatria e da psicanalise, marcado simbolicamente, neste recorte, pela escolha
das palavras ansiedade e angustia, entende-se que o uso preferencial dos termos
possui raizes histéricas em movimentos de separacfes entre objetivos de diretrizes
clinicas. Por parte da psiquiatria, observa-se como houveram, seja explicitamente,
como no uso exclusivo do termo anxiété (ansiedade), seja implicitamente, como na
exclusdo da palavra angustia na categoria de transtornos de ansiedade do DSM-5,
movimentos que intencionavam maior autonomia e separacao de outras ciéncias

psicoldgicas, restando a psicanélise como seu maior alvo de separacéo.
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Do mesmo modo, a preferéncia pela utilizacdo de angustia, por boa parte da
pratica psicanalitica, como observavel nas escolas de lingua latina, pode ser explicada
como a manutencdo de escolhas de traduc&o inicial da obra de Freud, mas néo
exclusivamente. Também é importante considerar que h4 - assim como houve no
momento das traducdes iniciais - na predilecdo psicanalitica do uso da palavra
angustia, a intencdo de conservar os sentidos originarios da teoria psicanalitica,
também se distanciando dos ditames do discurso psiquiatrico. Todavia, a preferéncia
encontrada nos autores de lingua inglesa pela utilizagdo do termo anxiety, escolhida
desde as primeiras traducfes de Angst para o idioma inglés, ndo implica uma espécie
de aceitacdo das premissas psiquiatricas de entendimento clinico e tedrico por parte
destes autores psicanaliticos. Como pontuado por Klein (2017b, p. 688), o proprio
trabalho analitico funciona como um “ato de tradug¢ao”, tornando-se vulneravel a sofrer
influéncias do inconsciente do analista-tradutor. Resta verificAvel como o modo de
nomear, atualmente, o afeto da angustia/ansiedade, também possui uma influéncia
indireta de questées mais “inconscientes”, tangenciadas a partir da problematica das
fronteiras e das intersecfes das diversas escolas de psicanalise, bem como da
transmissao do conhecimento psicanalitico.

A preferéncia pelo uso de angustia ou ansiedade, no vocabulario de ambos os
campos, tornou-se um simbolo de separacdo entre a psiquiatria e a psicanalise -
importante de existir, cabe ressaltar, porquanto se trata de epistemologias autbnomas
entre si - esta separacao pode confundir o que seria um espaco de cuidado clinico a
um campo de disputas politicas por territorialidade. No que tange a problematica do
crescente numero de diagndsticos e popularizacao dos transtornos de ansiedade, este
dado evidencia uma manifestacdo contemporanea de sofrimento humano que toma
emprestado do vocabulario psiquiatrico, por ser aquele predominante na atualidade,
para dizer sobre um modo de sofrer, que possui sua verificabilidade. Deste modo, ndo
seria viavel a psicanalise dispensar a abertura para compreender o fendmeno que se
apresenta, a primeira vista, sob a roupagem do diagnostico psiquiatrico de transtornos
de ansiedade, ponderando se tratar, em esséncia, de modos de sofrer. Valido
ressaltar, contudo, que ndo se altere, para tanto, os pressupostos fundamentais de
sua pratica e sua ética, mantendo sua originalidade e suas contribuicbes proprias.

Por conseguinte, a maior abertura, na pratica clinica, a muitas inovag¢des que
ja foram trazidas por diversos autores, como € o caso daqueles organizados no
chamado Estilo Empéatico (KUPERMANN, 2006b), possibilitaria uma nova
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compreensao dos fendmenos clinicos contemporaneos, para além da dicotomia rigida
entre transtorno mental, por parte do discurso psiquiatrico, ou neurose de
transferéncia, por parte do discurso psicanalitico. De fato, pensar em estilos de
psicandlise que abram espaco para algo complementar a psicanalise mais tradicional
tem se mostrado como um caminho importante no manejo clinico das demandas de
sofrimento emocional da atualidade. O norteamento dos préximos capitulos desta
dissertacéo visa, dentro do campo da obra de Freud e de Winnicott, as concepg¢des
metapsicologicas fundamentais do que seria, para estes autores, a angustia e a
ansiedade e seus papéis no psiquismo, assim como pensar as propostas e 0s
objetivos clinicos propostos, a depender da natureza e fonte destas expressées de

angustia, que podem diferir.
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4 A ANGST FREUDIANA E AS NOCOES PRIMORDIAIS DA ANGUSTIA NA
TEORIA PSICANALITICA

N&o necessito apresentar-lhes a angustia em si; cada um de nés ja
experimentou essa sensacao, ou, melhor dizendo, esse estado afetivo
(FREUD, 1915/2018, p. 519).

Conforme se tem visto, a chave de leitura dos transtornos de ansiedade
compreende e diagnostica algumas modalidades de sofrimento que podem ser lidas,
também, com outras chaves tedricas de compreensao da expressao subjetiva do
sofrimento, fornecendo, assim, maior abertura para a apreensao do fendmeno das
manifestacfes de angustia e ansiedade da contemporaneidade. Faz-se justificavel
esta abertura de leitura na medida em que a predominancia de um modo objetivo do
discurso do pragmatismo nosolégico deixa faltante a necessidade de se olhar o
fendbmeno da angustia com mais profundidade subjetiva.

Para iniciar uma revisao bibliografica da obra freudiana sobre a angustia, é
preciso observar como os escritos de Freud em relacdo a este tema, presente desde
o inicio de sua obra, passaram por importantes reformulacées, conforme apreendia
percepcbes novas e avancava na consolidacdo da psicandlise. Neste sentido, é
consensual a classificacdo da teoria freudiana referente a angustia em dois
momentos: a primeira teoria da angustia, onde as explicacbes metapsicoldgicas sobre
o afeto podem ser encontradas em Neuropsicose de Defesa (1894b), e a segunda
teoria da angustia, inaugurada a partir do texto Inibi¢cdes, Sintoma e Angustia (1926).
Entre estes dois textos basilares, concentrados no estudo das manifestagbes da
angustia provenientes da experiéncia da classica neurose de transferéncia, ha o
estatuto da neurose de angustia, categoria das neuroses atuais, que possui, segundo
0 autor, uma natureza divergente na formacéo etiologica da psicopatologia.

Visando entdo compreender o espaco geral da angustia na teoria freudiana e
a proposta clinica promovida pelo autor perante a manifestacdo patologica deste
afeto, revisam-se 0s seguintes escritos: Sobre os Fundamentos para Destacar da
Neurastenia uma Sindrome Especifica Denominada Neurose de Angustia (1894a), no
qgual o autor apresenta a entidade clinica da neurose de angustia, para em sequéncia,

a partir de Neuropsicoses de Defesa (1894b) e InibigBes, Sintoma e Angustia (1926d),
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compreender o papel metapsicologico da angustia nas estruturas de neuroses de
transferéncia, objeto de maior dedicacéo tedrica do desenvolvimento da psicanalise
freudiana. Em conjunto com a revisao teodrica dos aspectos metapsicologicos, também
foram revistas as possibilidades clinicas delineadas por Freud acerca do modo de lidar

com a angustia, nestas diferentes manifestacdes, enquanto terapéutica psicanalitica.

4.1 A Neurose de Angustia e a “Auséncia de Trabalho Psiquico”

No texto Sobre os Fundamentos para Destacar da Neurastenia uma Sindrome
Especifica Denominada Neurose de Angustia (1894a), Freud demarca fenbmenos
clinicos cujo sintoma central reside na manifestacdo da angustia, cabe salientar a
participagdo das reagbes corporais a estas manifestacdes. Destacar a neurose de
angustia como um fenébmeno clinico autbnomo foi um passo revolucionario dado por
Freud, em termos comparativos com a ciéncia médica e psiquiatrica da época. Até
entdo, conforme aborda Viana (2010), a angustia era tratada como sintoma
coadjuvante a outras demandas clinicas, como no caso do atendimento de pacientes
psicoticos ou mesmo no tratamento da histeria de conversao.

A finalidade de estabelecer uma nova categoria nosoldgica é justificada como
um meio de facilitar a compreenséo, posto que o conjunto de sintomas da neurose de
angustia possuia uma natureza distinta da ja estabelecidas neurastenia ou mesmo a
histeria. O que denotaria esta “natureza distinta” seria, primordialmente, o fato de que
as reacdes de angustia ndo serem efeitos de uma defesa psiquica - ndo se encaixam
no mecanismo de recalque e repressao das neuroses de transferéncia. Nas palavras
de Freud (1894a/1976, p. 51), as neuroses de angustia ndo possuiriam “qualquer
mecanismo psiquico”. A causa etioldégica desta manifestacdo clinica seria a
sobrecarga de excitagdo sexual, relacionada a privagdo e a abstinéncia sexual,
relativa ou absoluta, como a masturbacdo excessiva, a abstinéncia voluntaria, a
excitagédo sexual ndo consumada etc.

Cabe frisar como a concluséo etiolégica da neurose de angustia, dada por
Freud, no inicio de seus escritos tedricos, é passivel de revisitacfes - que ndo foram
feitas pelo proprio autor, apenas de modo “timido”, ao comparar as neuroses atuais
com as neuroses traumaticas, em Além do Principio do Prazer (1920d). Klein (2016b),
ao associar como as manifestacdes contemporaneas de panico e outras angustias

mais primitivas com uma dificuldade de simbolizagdo inerente a um movimento
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pulsional do retorno da pulsdo de morte (2016b, p. 57), expande a leitura inicial de
Freud sobre a etiologia da neurose de angustia.

Adentrando entdo a sintomatologia da neurose de angustia, Freud (1894a)
elege trés principais sintomas de natureza psiquica que dialogam com as expressdes
corporais, marca principal desta categoria clinica. Seriam estes sintomas a
“irritabilidade geral”’, a “expectativa angustiada” e a “angustia flutuante” (FREUD,
1894a, p. 51). A irritabilidade geral é descrita como um aumento na sensibilidade do
aparelho sensorial, acarreta maior intolerancia a ruidos e aos incobmodos gerais por
parte do individuo. Freud assinala que, devido ao estado prévio de ja sobrecarga
excitatéria do aparelho, tipico da neurose de angustia, a estimulacdo sensorial,
principalmente a auditiva, seria intensificada por estas perturbagdes cotidianas.

O segundo sintoma, a expectativa angustiante, classificada por Freud (1894a)
como o “sintoma nuclear da neurose de angustia”, é retratada como uma postura
“pedante”, “mania de duvidar”, resumida pelo autor como “a tendéncia em se ter uma
visdo negativa ou tudo aquilo que € chamado angustia” (FREUD, 1894a, p. 52). O
mesmo carater de indeterminacdo da angustia, notado neste sintoma, também se
manifesta nas descricdes terceiro sintoma psiquico centralizador do quadro, a
“angustia flutuante”. Freud (1894a) estabelece, neste sintoma, uma tendéncia da
angustia a estar “constantemente a espreita”, podendo se associar a qualquer motivo
que |Ihe seja oportuno a ocasido, resultando, muitas vezes, em medo da morte, da
loucura, queixas corporais, como dificuldades de respiracdo ou taquicardia, ou
simplesmente a queixa de “sentir-se mal” (FREUD, 1894a, p. 53).

Fundamentada na apresentacdo destes trés aspectos gerais do
comportamento manifesto da neurose de angustia, Freud (1894a) sequencia a
listagem de sintomas que assumem sua manifestacdo predominantemente corporal:
séo centrados na atividade cardiaca (arritmia e palpitagdes), na atividade respiratoria
(dispneia nervosa, asma), reacdes de esforco homeostatico (sudorese, calafrios e
tremores); na atividade do aparelho digestivo (diarreia e congestéo), relacionados ao
sono (episodios de insbnia e pavor noturno) e a maior sensibilidade as dores
musculares (FREUD, 1894a, p. 56). O ataque de vertigem é ressaltado por Freud
como 0 mais recorrente, passivel a se manifestar em conjunto com os anteriores.
Neste ponto, torna-se evidente a semelhanca entre as descricbes de neurose de
angustia com o diagndstico psiquiatrico de transtorno de panico. A vertigem, como um

ato de perda de senso de equilibrio e sensacdes de risco a vida, bem como o enfoque
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nas disfuncdes cardiorrespiratérias, sdo marcas tipicas do quadro psiquiatrico,
semelhanca comumente trazida a tona em estudos psicanaliticos sobre o fendmeno
do panico na contemporaneidade.

Exposta a sintomatologia basica da neurose de angustia, a préxima etapa no
texto de Freud (1894a) compreendeu a descricdo de seu processo psiquico. O autor
apresenta uma explicacdo metapsicoldgica para as manifestacées de angustia ligadas

as expressdes corporais nos seguintes termos:

(...) A excitagdo somatica se acumula; é entao desviada por
outros canais, que se mostram mais promissores em termos de
descarga do que a via que passa pela psigue. Assim, a libido
termina por socobrar e a excitagdo se manifesta
subcorticalmente como angustia (FREUD, 1894a, p. 63).

Ao apresentar esta explicacdo metapsicoldgica, Freud (1894a) assinala a
diferenca fundamental entre a neurose de angustia e as neuroses de transferéncia: o
caminho encontrado pela libido para a sua fruicAo. Enquanto na neurose de
transferéncia haveriam estratégias de evitacdo da angustia - como a evitacdo do
objeto fobico, ou a repeticdo do comportamento obsessivo - na neurose de angustia;
ao se expressar diretamente pela via somética, a libido é sentida como excitacdes
excessivas nos referidos érgéos de regulacao cardiaca, respiratoria etc.

Freud (1894a) destaca como processo de “passar pelas vias da psique” refere-
se ao entdo conceito fundamental de elaboracdo psiquica - que, naquele momento,
ainda esta centrado no termo Verarbeitung ou associacdo elaborativa. Laplanche
(1998) explica este processo como um trabalho de ligacdo gradual das experiéncias
afetivas as representacdes ideativas, que podem evoluir a cadeias de representacao
cada vez mais complexas. A importancia da tarefa de ligacdo do afeto a
representacdes, segundo o autor, € da possibilidade de haver alguma continéncia na
intensidade afetiva, resultando assim em um “freio da energia psiquica”
(LAPLANCHE, 1998, p. 30). Quanto maior for a cadeia de associacdes possiveis,
menor o sobrepujo do afeto sobre o individuo, sendo a expressdo da neurose de
angustia aquela que néo ligaria o afeto a representacdes, resultando, assim, a sua
expressdo em um processo que Laplanche (1998, p. 36) denomina de autointoxicacao
libidinal.

Freud (1894a, p. 55) trouxe um importante ponto clinico apds a explicacao

metapsicologica da “n&o-passagem” do afeto da angustia por uma elaboragéo
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psiquica: o autor conclui, em breve trecho, de que a neurose de angustia ndo poderia
ser “equacionavel pela psicoterapia” (dentro dos ditames psicanaliticos da época de
psicoterapia) devido a falta de material psiquico inconsciente a ser “revelado”.
Também, ao longo de sua obra, ndo retomou o tema posteriormente, a fim de repensar
se haveria ou ndo a possibilidade de “psicanalisar’ as neuroses atuais.

E fundamental contextualizar, contudo, como nesta altura da obra de Freud, os
recursos clinicos da psicoterapia psicanalitica mantinham-se restritos a nog¢édo de
interpretagcdo de um material recalcado - pouco tendo desenvolvido, ainda,
referenciais tedricos acerca da importancia do trabalho transferencial. Neste sentido,
€ de valia observar a contribuicdo a discusséo que pode ser feita com base no conceito
de perlaboracéo - a Durcharbeitung - nocao de trabalho psiquico distinto e posterior a
elaboracdo associativa - Verarbeitung - utilizada neste momento da obra freudiana.
Pensa-se, entdo, em uma abertura de possibilidade de trabalho clinico ante estas
“angustias primitivas” que passaram por pouco ou nenhum processo de simbolizacdes
prévias, a partir de um aprofundamento das diferengas teoricas e clinicas entre estas
duas nocdes de trabalho psiquico: Verarbeitung e Durcharbeitung, com o apoio
bibliografico de Abrantes (2016).

4.1.1. A Possibilidade Clinica da Neurose de Angustia

Freud (1894a) relaciona as expressdes de angustia que sao mais intensas e
sentidas, sobretudo, no corpo com o menor alcance do trabalho de elaboracéo
psiquica do aparelho psiquico. O processo de elaboragdo psiquica é explicado por
Laplanche (1998) como o trabalho de ligac&o do afeto as representacdes, como forma
de contencéo de sua forga. Diante de uma hipotese de “ndo processo de elaboragao
psiquica”, Freud (1894a) conclui que a neurose de angustia ndo seria tratavel pela
psicandlise. No entanto, neste primeiro momento da obra freudiana, a nocdo de
elaboracdo psiquica centrava-se no conceito de Verarbeitung, a elaboragéo
associativa. A consideracdo da perlaboracdo - Durcharbeitung, surgida
posteriormente, pode ser util para compreender a possibilidade de atendimento
psicanalitico para expressoes tipicas da neurose de angustia e suas expressfes mais
viscerais; principalmente em autores pos-freudianos, como Winnicott, que protagoniza
o papel do vinculo transferencial na formacé&o de processos simbolizadores de afetos

primitivos.
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De acordo com Abrantes (2016, p. 76), o conceito freudiano de Verarbeitung
descreve um fenbmeno psiquico de ligacdo do afeto a representacdo que se da de
modo “inerente (...) associativo e intrapsiquico”, ou seja, um processo que ocorreria
ponderavelmente auténomo, do proprio psiquismo do individuo. A participacdo
pertencente ao analista, nesta modalidade de elaboracéo psiquica, ficaria restrita a
oferta da interpretacdo ao paciente - a partir dai, caso a interpretacao fosse aceita, o
processo de “re-ligacdo” do afeto a representacdo original dar-se-ia primordialmente
pelo proprio psiquismo do paciente. Nesta perspectiva, evidenciam-se os motivos da
conclusao de Freud acerca da impossibilidade de trabalho analitico: na medida em
gue ndo ha representacdo recalcada a ser trazida a consciéncia, ndo haveria via
possivel de “re-ligacdo” do afeto original.

Contudo, levando em conta o conceito de Durcharbeitung, ou perlaboracéo,
elaborado mais tardiamente na obra de Freud, observa-se a maior participacdo do
analista e do vinculo transferencial para o alcance de simbolizacdes afetivas, a partir
da instalacao da transferéncia e do vinculo transferencial na superacéo gradativa das
resisténcias. O conceito de Durcharbeitung, conforme explica Abrantes (2016), surge
no contexto da ampliacdo do campo de atuacdo da psicandlise - tanto de pacientes
de Freud como da atuacédo de outros analistas que iniciavam os atendimentos pelo
método psicanalitico. A experiéncia clinica levou a constatacdo de que algumas
dificuldades se apresentariam como as resisténcias a analise ou mesmo a reacao
terapéutica negativa, levando Freud a reavaliar a importancia do trabalho psiquico que
ocorre na relacéo transferencial (ABRANTES, 2016, p. 146). Enquanto o objetivo da
perlaboracdo, em Freud, para Abrantes (2016), indicava a superacéo dos sentimentos
transferenciais, baseada na interpretacdo da transferéncia, nota-se como se
fundamenta aqui a presenca do principio da abstinéncia, onde a neutralidade do
analista conduz a exclusividade da interpretacdo como recurso clinico, mesmo que
seja a interpretacdo da transferéncia.

A perlaboracéo vista pela perspectiva de uma teoria winnicottiana, amparada
pelos principios do brincar e da regressdo a dependéncia, por outro lado, abre
possibilidades a uma experiéncia analitica onde é possivel o apoio no vinculo
transferencial como possibilidade de simbolizagdo dos afetos “ndo ligados” e
"rudimentares”. Winnicott desenvolve isso a respeito da importancia do
estabelecimento de um setting psicanalitico como possibilidade de vivenciar e

simbolizar estas angustias, as quais sao demonstradas pelo autor com base em outros
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conceitos, tais como as “angustias impensaveis” e as “agonias primitivas”. Embora
sejam descricdes proprias, assemelham-se, em alguns aspectos, as manifestacdes

das neuroses de angustia, conforme sera visto posteriormente.

Vinheta clinica: A experiéncia clinica da importancia da relacéo
transferencial para a possibilidade de falar - e simbolizar - sobre afetos
e angustias muito intensas fica clara com o paciente Adriano. Apés
algum tempo consideravel de andlise, quando ja havia uma relacéo
transferencial, o analista sofria de muito cansaco ao atender o
paciente. Ja sentia, de certa maneira, desencorajado de oferecer
interpretacdes, devido a infertilidade que demonstrava sempre que lhe
eram oferecidas, contendo-se, assim, de promover acolhimento e
presenga. Certo dia, Adriano diz que “costuma sé despejar’, no
analista, o que sente, durante a semana, mas que, naquele dia,
conseguiu “elaborar” um pouco mais do que estava sentindo. De fato,
esta elaboracdo pode ser percebida através de uma diminuicdo na
ansiedade demonstrada em sesséo, aceitando maiores momentos de
intervalo entre as falas e estabelecendo, talvez pela primeira vez, um
didlogo com o analista. A importancia da sobrevivéncia do analista
mostrou-se, neste recorte clinico, um ponto fundamental para alcangar
certo momento de elaboracdo de contelidos psiquicos.

Em sintese, as constatagdes clinicas de Freud (1894a), acerca da neurose de
angustia, subcategoria das neuroses atuais, demonstram uma modalidade de
expressdo da angustia que se distingue das manifestacées mais comuns as neuroses
de transferéncia em dois niveis: no nivel sintomatoldgico, ha maior predominancia de
expressao corporal da angustia nas neuroses de angustia, enquanto as angustias das
neuroses de transferéncias parecem mais ligadas a situacdes e objetos especificos.
Em nivel de processo metapsicolégico, ha a questdo da angustia expressa nas
neuroses de angustia ndo ser proveniente de um processo de recalque. Neste sentido,
é apresentado como uma saida clinica, ndo a interpretacdo majoritaria - que pode se
restar indbcua, mas o investimento na relagao transferencial, “a moda winnicottiana”,

conforme sera detalhado no préximo capitulo, dedicado a revisédo do autor.
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4.2. A ANGUSTIA NAS NEUROSES DE TRANSFERENCIA

A teoria da angustia, relacionada a experiéncia da neurose de transferéncia,
em Freud, possui dois momentos principais, chamados, convencionalmente, de
primeira e segunda teoria da angustia. E possivel utilizar como referéncia para
dissertar sobre a primeira teoria da angustia o texto Neuropsicoses de Defesa (1894b)
e 0 capitulo acerca da angustia das Conferéncias Introdutérias (1915). Ja a segunda
teoria da angustia é demonstrada no texto Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926). Visto
gue as construcdes tedricas finais sobre a angustia, para Freud, estdo centralizadas
no texto de 1926, atentar-se-a para se aprofundar na segunda teoria da angustia,
apenas contextualizando, em termos gerais, as explica¢des da primeira teoria. O texto
de Freud das Conferéncias Introdutérias (1915/2018) é didatico e serve como caminho
préspero para elucidar os pressupostos fundamentais da primeira teoria da angustia
do autor. H4, por parte do autor, em sua exposicao, o enaltecimento do protagonismo
da angustia nas formacdes do psiquismo, conforme destaque: “O problema da
angustia configura um ponto nodal para o qual convergem questdes as mais diversas
e importantes, um enigma cuja solu¢cdo havera de lancar luz abundante sobre o
conjunto da vida psiquica” (FREUD, 195/2018, p. 519).

As explicagbes apresentadas por Freud iniciam-se com descrigdes do afeto de
uma perspectiva abrangente - como a discussdo da ambiguidade semantica desta
palavra. Apesar de ndo haver, na lingua alema, a ramificacdo das linguas de origem
latinas, entre angustia e ansiedade; a Angst possui termos aproximados, que remetem
a experiéncias também aproximadas, como o terror (Schreck) e o temor (Furcht).
Freud oferece, entdo, uma possivel distingdo entre a utilizacdo dos termos: o temor
possuiria um objeto especifico, ao passo que o terror corresponderia a um afeto de
maior espanto do que a angustia (FREUD, 1915/2018, p. 523).

Nesta perspectiva, 0 autor promove a separacdo da angustia em realistica ou
neurdtica. A descricdo da angustia realistica, presente apenas na primeira teoria da
angustia freudiana, concerne a leitura da angustia enquanto uma experiéncia inerente
a condicao do ser humano; ligada a necessidade de sobrevivéncia, relacionando-a a
funcionalidade organica de impulsionar o organismo a reagir a uma situagéo de perigo
de vida, excitando, portanto, as funcbes cardiorrespiratérias. Freud (1915/2018)

avalia, contudo, como mesmo realistica, a angustia ndo seria realmente adaptativa,
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posto que o afeto prejudicaria a reagir prontamente, para lutar ou se preparar para a
esquiva, correndo o risco de contaminar-se e paralisar com a intensidade afetiva da
experiéncia (FREUD, 1915/2018, p. 522).

Ja na angustia neurdtica leva em conta a expressdo do afeto em situacdes
onde ndo ha uma situagdo de perigo de vida “real”, é destacada, pelo autor, a
formacdo fobica, ou seja, uma forma de neurose de transferéncia em que o sentimento
de angustia predomina, por si, revela-se como a principal queixa do paciente. Em
sintese, Freud explica o processo de configuracdo de um objeto fébico (como animais,
objetos especificos, situacdes corrigueiras, sair as ruas etc.) como o resultado do
deslocamento da angustia, originalmente proveniente de uma experiéncia sexual que
se tornou inconsciente pelo processo do recalque. O autor oferece, também, uma
sintética explicacdo das principais manifestacbes da angustia nas outras duas
principais modalidades de neurose: na formacdao histérica, na qual, as expressées da
angustia seriam as mais indeterminadas, pode se ligar “aquilo que estiver mais
disponivel” (FREUD, 1915/2018, p. 534), como o medo de morrer ou enlouquecetr,
assemelhando-se a algumas manifestacbes encontradas na prépria neurose de
angustia. Nas neuroses obsessivas, a angustia estaria em um primeiro momento
encoberta, ndo sendo o sintoma central. Todavia, torna-se evidente na medida em
que o individuo fosse impossibilitado de realizar os rituais tipicos da neurose
obsessiva, de limpeza, verificagbes etc. (FREUD, 1915/ 2018).

Ao passo que as manifestacdes tipicas da angustia sédo tratadas sucintamente
nas Conferéncias... (1915/2018), as explicacbes do processo metapsicologico que
envolve a angustia, o recalque e as neuroses de transferéncia sdo apresentadas de
modo mais completo no texto tedrico Neuropsicoses de Defesa (1894b). A explicacéo
centraliza-se no processo de deslocamento do afeto, que ocorreria na medida em que
o Eu precisasse atuar defensivamente contra uma representacdo proibida. A

descricdo, dada por Freud (1894 b), é feita nos seguintes termos:

A tarefa que o Eu se impde, em sua atitude defensiva, se da quando
0 Eu transforma essa representa¢do poderosa numa representacao
fraca, retirando-lhe o afeto - a soma de excitacdo - do qual esta
carregada. A representacdo fraca ndo tem entdo praticamente
nenhuma exigéncia a fazer ao trabalho da associacdo. Mas a soma de
excitacdo desvinculada dela tem que ser utilizada de alguma outra
forma (FREUD, 1894b, p. 28).
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Deste modo, o resultado do processo de defesa psiquica perante a
representacado recalcada € uma espécie de “sobra” afetiva - a soma de excitacdo
desvinculada - que viria a se manifestar como angustia. Neste sentido, Freud compara
a angustia a uma “moeda de troca universal” da libido, podendo ser resultado da
conversao dos afetos de sexualidade como um todo (FREUD, 1915/2018, p. 534). Em
suma, a primeira teoria da angustia de Freud coloca o afeto como resultante do
processo de recalque, no caso das neuroses de transferéncia, ou de uma excitagao
somatica, em virtude da falta de ligacdo psiquica, na formacéo das neuroses atuais.
Em ambos os casos, a angustia seria proveniente de uma néo vivéncia da sexualidade
- seja por recalcamento de um desejo proibido, seja pela excitacdo excessiva gerada
pela abstinéncia, expressando-se, no segundo caso, de forma primordialmente
corporal e “flutuante”. Se passada a libido pelo psiquismo, haveria 0 mecanismo do
recalque, que rompe a ligacdo do afeto com a representacdo original em um
movimento de defesa, restando assim um afeto “sem representagao”, manifestado
como angustia. Estas explicacfes metapsicoldgicas, contudo, serdo alteradas a partir
da segunda teoria da angustia. No caso das neuroses de transferéncia, nao seria mais
a angustia o resultado “excedente” do afeto recalcado, e sim o préprio estimulo prévio
para a organizacdo defensiva do psiquismo. No caso das neuroses atuais - incluindo
agui a neurose de angustia - houve pouco aprofundamento e interesse tedrico por
parte de Freud em retoma-las, sendo apenas comentérios feitos, eventualmente, em
alguns textos, ndo resta, assim, material suficiente para avaliar como uma

reformulacéo tedrica promovida pelo autor acerca desta categoria.

4.3 A SEGUNDA TEORIA DA ANGUSTIA: INIBICAO, SINTOMA E ANGUSTIA

A reformulacdo da teoria da angustia, na obra de Freud, caminha em conjunto
com as reformulagBes gerais da metapsicologia psicanalitica, fundamentadas em
textos como Além do Principio do Prazer (1920), que propde a pulsdo de morte como
contrapartida a sexualidade, ndo mais a autopreservacéo, bem como O Eu e o Isso
(1923), que reparte o aparelho psiquico em trés instancias: Eu, Supereu e Isso. Nesta
senda, o texto Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926), escrito pelo autor pouco tempo
apos essas revisdes teoricas, leva Freud a justificar a necessidade de corrigir a

descricdo metapsicologica do papel da angustia no psiquismo.
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A angustia jamais surge da libido reprimida. Se eu tivesse me
contentado antes em afirmar que, ap6s a ocorréncia da repressao,
certa dose de angustia apareceu em lugar da manifestagao da libido
gue era de se esperar, nada teria hoje a retratar. [...] Mas devo admitir
gque pensei que estava apresentando mais do que uma mera
descrigdo. Acreditei que mexera em um processo metapsicolégico de
transformacao direta da libido em angustia. Agora nao posso mais
manter esse ponto de vista (FREUD, 1926/1976d, p. 69).

Freud se utiliza dos novos construtos tedricos da metapsicologia psicanalitica,
pautando-se relevantemente na apreciagao do Eu como “parte organizada do Isso”
(FREUD, 1926/1976d, p. 62), para reposicionar o papel da angustia na metapsicologia
psicanalitica. A virada tedrica coloca a angustia entdo como colaborativa - ndo mais
resultado excedente - da formacgéo dos sintomas neuréticos.

O percurso do texto Inibicdo... (1926), de fato, delimita-se a apreciacdes de
ordem mais metapsicolégicas do que clinicas, sem oferecer novas consideracdes as
necessidades de mudancas no manejo clinico, devido as reformulacfes tedricas.
Portanto, prevalece, deste modo, as regras fundamentais da clinica classica
freudiana: a associacao livre do paciente, sustentada a partir de a escuta flutuante e
o principio de neutralidade e abstinéncia, por parte do analista, para, ao final, chegar

a uma interpretacao de algo que esteja inconsciente.

4.3.1 Angustia como Resposta ao Desamparo Constitutivo

Do ponto de vista metapsicolégico, € ressaltada a natureza da angustia
engquanto estado afetivo, o que a colocaria, levando em conta as novas apreciacdes
tedricas de Freud, sob a égide dos dominios do Ego, instancia psiquica responsavel
pela captacdo das informacdes sensoriais e interpretacdo do sistema perceptivo.
Sendo, entdo, a angustia algo que se sente, 0 processo responsavel pela percepc¢ao
da angustia, conquanto descrito por Freud (1926/1976d, p. 62) € explicado pelo
resgate oportuno de “simbolos mnémicos”, que seriam memorias de experiéncias
afetivas intensas e reutilizadas posteriormente em situagcoes similares”.

O armazenamento psiquico de memorias afetivas intensas, especialmente a
angustia, trouxe ao texto Inibicao... (1926/1976d) a discussao da relevancia do trauma
do nascimento nas formacdes neurdticas, estudo que havia sido aprofundado por Otto
Rank (1924). O trauma do nascimento, apesar de notado como um ato importante,

nao é avaliado, por Freud, como um fator decisivo na participacdo da angustia nos
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adoecimentos psiquicos, argumentando que se ndo houvesse angustia no
nascimento, em algum momento da vida, o afeto surgiria; tendo em vista a
“necessidade bioldgica” de reagir a um estado de perigo (FREUD, 1926/1976d, p. 84)
que o afeto cumpre no organismo. E discutivel, no entanto, como esta argumentacao,
proposta por Freud, pode estar relacionada ao fato de que Rank, ao trazer sua teoria
do trauma do nascimento como fator primordial nas formacdes neurdticas, retiraria o
protagonismo do complexo de Edipo, evidenciando, assim, a recusa de Freud.

De todo modo, ao amparar o raciocinio tedrico na “necessidade biologica”,
Freud, em principio, acena para uma Vvisdo mais organicista do que propriamente
fundada nos preceitos tedricos psicanaliticos para explicar a origem da angustia.
Todavia, encontra-se a fundamentacdo psicanalitica na medida em que o autor
classifica como “situacdo de perigo”, para o ser humano, ndo as situacbes que
colocam em risco a autoconservacao do corpo, mas sim as situacdes que provoquem
o sentimento de desamparo. O autor exemplifica como o desamparo, constitutivo e
inerente ao ser humano, pode ocorrer, ao longo de seu desenvolvimento, na relagao
com diferentes objetos: em um primeiro momento, o sentimento de desamparo estaria
relacionado ao medo de perder o objeto de amor; em outro estagio, o medo seria de
perder o amor do objeto, para, enfim, chegar ao estagio onde a angustia de castracao
e 0 medo de sentir-se desamparado em face do préprio superego passariam a ser as
causas predominantes do sentimento de angustia (FREUD, 1926/1976d, p. 81).

Neste sentido, a ligacao entre a angustia, o complexo de castracdo e complexo
de Edipo, é, nas palavras de Mezan (2014, p. 204), um “passo decisivo para o conjunto
da patologia psiquica” da metapsicologia de Freud, pois esta ligacdo associa a
formacdo neurdtica a formacédo edipiana e a angustia, reforcando um carater
funcionalista para o afeto da angustia, que sempre acompanhou as psicopatologias.
Neste sentido, ao invés da separacdo entre as angustias realistica e neurotica, da
primeira teoria, Freud passou a aceitar que toda angustia seria proveniente de fonte
psiquica, ligada a experiéncia do desamparo.

O proximo passo da reformulacdo metapsicologica ofertada em Inibigdes...
(1926/1976d) é apresentar, entdo, duas possibilidades de reacbes do aparelho
psiquico frente a angustia sentida pela situacdo de desamparo: a primeira reacao seria
aguela que desperta a angustia sinal, que procura organizar um sistema defensivo e
relaciona-se as formacgOes sintomaticas neuroticas. A segunda € a angustia

automatica, avaliada por Freud como uma experiéncia de angustia sentida quando a
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organizacdo psiquica nao consegue reagir ao desamparo. Destas duas
possibilidades, h& importantes consideracbes acerca dos desdobramentos na

psicopatologia psicanalitica, conforme serd exposto na sequéncia.

4.3.2 Angustia Sinal e Automatica: Organizacdo Defensiva ou Trauma

Para fundamentar o percurso metapsicologico das duas modalidades de
angustia da segunda tépica, a sinal e a automatica, Freud usa como critério importante
a caracteristica de adaptabilidade do Eu, enquanto instancia psiquica. O autor
considera que, quando houver cooperacdo entre a sensacdo de angustia e as
medidas organizativas acontecerem na esfera do Eu, a fim de sanar, ou relativamente
remediar, o perigo iminente, havera a formac&o sintomatica neurdtica. A outra reagéo
possivel ocorreria caso a sensacao de angustia sobreponha-se, fazendo com que o
individuo ndo consiga reagir para se livrar do perigo e, por conseguinte, entrando em
estado de desamparo (FREUD, 1926/1976d).

O processo de atenuacdo da angustia, ocorrido na modalidade de angustia
sinal, para fomentar uma reacdo protetiva, de carater antecipatorio, € ilustrado por
Freud (1926/1976d) com a analogia do processo de vacinagdo: visando gerar a
imunizacdo de um ataque potente de um corpo viral, submete-se, voluntariamente, a
uma dose atenuada daquele agente viral, a fim de criar anticorpos e fomentar um
sistema defensivo (FREUD, 1926/1976d, p. 103). Nesta reformulacao teérica, torna-
se evidente mudancas ndo s6 do papel metapsicolégico da angustia, mas do proprio
enfoque de observacéo sobre o afeto. Para Klein (2016), esta reorganiza¢cdo no modo
de compreender a angustia realoca o interesse da teoria freudiana, relativa a angustia,
para a funcao do afeto, ao invés de sua origem (KLEIN, 2016a, p. 49). Baseada nesta
concepcao teodrica, o afeto passa a ser articulado funcionalmente com a teoria das
formacdes sintomaticas das neuroses de transferéncia. O processo do recalque se
ativaria com a participacdo da angustia ante uma exigéncia pulsional, considerada
como perigosa, estimulando-o a alguma reacdo. Evidentemente, a organizacao
possivel ndo sera ideal, havendo perda de dominio do Eu para o sintoma neurotico,
que Freud (1926/1976d, p. 91) ilustra como uma espécie de “concessao territorial” de
sua area de influéncia para o sintoma, a fim de que se evite danos maiores. Haveria,
contudo, um “limite de suportabilidade” do Eu, diante do afeto da angustia. Freud

(1926/1976d, p. 104) lista trés determinantes, de cunho predominantemente



65

econdmico, para que seja possivel a instalagdo da angustia sinal: a “estimativa do
paciente quanto a sua propria forca”; a “magnitude do perigo” e o “histérico de
experiéncias prévias em relagdo ao desamparo”. Caso o resultado da equacio entre
estes fatores ultrapasse as condicbes de suportabilidade afetiva do Eu, a
manifestacdo da angustia experimentada serd da experiéncia do desamparo,
instalando-se, dessa maneira, uma situacdo traumatica, onde a experiéncia da
angustia sera da angustia automética.

Conforme levanta Klein (2016a), na angustia automatica, a experiéncia de
retorno da experiéncia traumatica seria o retorno daquilo que se mantém idéntico ao
gue sempre foi - daquilo que ndo se simboliza, ndo se elabora, ou seja, ndo ganha
novas articulagdes ou adentra cadeias de representacdes ideativas. Em contrapartida,
na angustia sinal, haveria um processo constante de reformulacdes e “re-ligacdes” do
afeto a novas ideias e cadeias ideativas, ou seja, as rea¢fes a angustia tomariam
“novos coloridos ao longo da vida” (KLEIN, 2016, p. 52).

Neste ponto da angustia automatica, evidencia-se a semelhanca descritiva
entre o fenbmeno da dificuldade de elaborar os contetdos trauméticos, associados a
manifestacbes da angustia automatica, com a sintomatologia do transtorno de
estresse pos-traumatico. A reincidéncia de memorias, sonhos ou pensamentos
invasivos, que levam o individuo para a mesma experiéncia traumatica, carecem de

“novos coloridos” acerca do episodio.

4.3.3. O Problema Clinico do Trauma e da Angustia Automatica

Com relagéo ao tratamento clinico possivel da angustia, ndo ha alteracdes a
serem consideradas a partir da reformulagéo tedrica da angustia, proposta por Freud
em [nibigées... (1926). Mantém-se a tradicionalidade direcionada para as neuroses
de transferéncia: a utilizacdo da interpretacdo das associacgdes livres do paciente,
visando a instalacéo da transferéncia e a sua posterior interpretacdo. Apesar de, nesta
altura da teoria freudiana, a nocédo de trabalho psiquico acatar a importancia da
relacdo transferencial, mantém-se, para Freud, a visdo da transferéncia como uma
resisténcia a ser superada.

Mesmo que o texto /nibigcbes... (1926) demonstre a existéncia de uma fonte
traumatica na experiéncia da angustia, definida com base na nocdo de angustia

automatica, que se diferencia, em natureza e em possibilidade clinica, daquela ligada
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a experiéncia neurdtica. O estatuto clinico do trauma, em Freud, € retomado em seu
relevo, nas formacdes psicopatoldgicas, apos maior observacdo do autor a respeito
das neuroses de guerra em Além do Principio do Prazer (1920). Todavia, Freud nédo
aprofunda quais caminhos clinicos seriam possiveis, para a préatica psicanalitica, ante
estas manifestacOes, solidificando a sua construcdo teorico-clinica baseada no
tratamento das ja estabelecidas neuroses de transferéncia.

As demandas clinicas contemporaneas estdo centradas em manifestacfes da
angustia que sobrep8em, muitas vezes, a regra estabelecida das formacdes mais
tradicionais das categorias de neuroses estudadas por Freud. Como fazer, portanto,
uma diagnose assertiva - com base na teoria psicanalitica - das manifestacdes de
angustia que se apresentam na contemporaneidade? Encontra-se, nesta pesquisa,
caminhos possiveis de se pensar recursos clinicos para as modalidades de sofrimento
contemporaneo, principalmente classificadas como transtornos de ansiedade, a partir
de autores poés-freudianos que estudaram e se aprofundaram em casos clinicos que
escapavam das “regras fundamentais” da psicanalise a época.

Este percurso clinico, conforme organiza Kupermann (1997; 2006b; 2008), é
iniciado por Sandor Ferenczi e continuado por D. Winnicott, o que delimita um
caminho, dentro da teoria psicanalitica, onde convergem alguns paradigmas
fundamentais; ao mesmo tempo em que se distanciam de outros, que direcionam para
a possibilidade de trabalho terapéutico fundamentado na criacdo de um vinculo
transferencial, a partir surgimento de “chdo basico”, com o intento de alcancar estas
elaboracdes mais complexas de afetos primitivos. Ou seja, uma proposta para além
da orientacao interpretativa do material reprimido.

Na diferenciacdo destes dois estilos clinicos, as no¢des de Verarbeitung ou
Durcharbeitung, discutidas anteriormente, mostram-se relevantes. Porquanto a
Verarbeitung, a elaboracédo associativa, remeteria a um trabalho de “re-ligacéo” de
uma representacdo tornada inconsciente a partir do recalque, a nocao de
Durcharbeitung, a perlaboracdo, consiste no entendimento de um trabalho de
elaboracdo afetiva onde a relacdo transferencial com o analista € protagonista e
poderia abranger ndo s6 o material recalcado, mas aquele que nao passou por
processos de simbolizagdo do psiquismo. Nos termos de Winnicott (1954/2014, p.
289), a tratativa clinica, na qual a relacédo transferencial fornece a possibilidade de
regressao a dependéncia, pode levar o paciente a “sentir pela primeira vez” afetos

gue foram congelados ao longo do desenvolvimento emocional do individuo. Neste
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aspecto, Winnicott fundamenta a importancia da participacdo dialégica do ambiente
com o individuo no atravessamento das angustias primordiais e do desamparo
constitutivo. Feita essa introducdo sobre elementos do Estilo Empético, cabe
contextualizar suas origens, que remetem ao trabalho do psicanalista hingaro Sandor

Ferenczi.

4.4. O ESTILO CLINICO EMPATICO E O PACIENTE CONTEMPORANEO

Conforme Kupermann (2008) elucida, o psicanalista hungaro Sandor Ferenczi
seria um pioneiro do campo psicanalitico a aprofundar, tedrica e clinicamente, acerca
da problematica gerada entre certa inadequacao que alguns pacientes demonstravam
com o enquadramento tradicional de atendimento analitico. Kupermann (2008) aponta
como seriam, na observacdo de dois principios da técnica classica de Freud,
possivelmente nocivos, se utilizados de forma excessiva, que passaram a se delinear
novas possibilidades de manejo clinico em Ferenczi. Os principios citados s&o: o
principio da abstinéncia e a exclusividade do uso da associacdo livre e da
interpretacdo. E ainda em Kupermann (2019) que encontramos a importancia em
considerar a necessidade de uma clinica psicanalitica onde ha espacgo para o “tempo
do testemunho” (p. 85) da dor e do trauma, anteriores a formag¢des da ordem da
repressao e do recalque.

A respeito dos riscos de um mau uso do principio da abstinéncia, Kupermann
(1997) salienta como a fixacdo neste principio pode trazer prejuizos relevantes. Na
verdade, o principio possui sua importancia, que pode ser sintetizada como a intencao
de proteger o paciente de tornar-se um “objeto” do analista, além de neutralizar o
poder de julgamento e influéncia que este possa ter sobre o paciente. Contudo, o
exagerado distanciamento entre analisando e analista, buscando este apenas por
representacdes psiquicas de possivel material recalcado, poderiam, conforme traz o
autor, “perpetuar o sofrimento” (KUPERMANN, 2008, p. 79) do paciente, gerando um
efeito iatrogénico.

No agravamento desta postura de rigidez da neutralidade, estariam as cenas
encontradas em retratos caricaturais do psicanalista, de um suijeito frio, insensivel, ou,
no extremo, desinteressado da fala do analisando. Nesta perspectiva, Kupermann

(2006) assinala como esta postura de insensibilidade pode ressaltar a ja posta marca
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da insensibilidade que permeia as expressdes de sofrimento e angustia das relacdes
interpessoais da era contemporanea (KUPERMANN, 2008, p. 158).

Caminhando em conjunto com as potencialidades prejudiciais do uso
excessivo do principio da abstinéncia, a utilizagdo predominante da técnica da
associacdo livre e da interpretacdo também é trazida como ponto da técnica
psicanalitica a ser observada. Se se pensar como a associacao livre e a interpretacao
buscam, a priori, pelo alcance de uma recordagdo de material tornado inconsciente,
pelo recalque, torna-se questionavel a pertinéncia deste método quando ndo ha
condicBes suficientes para tanto, ou seja, quando 0 que se encontra sdo pacientes
traumatizados e prejudicados por associarem livremente. Sob essa premissa, certa
precariedade na “competéncia fantasistica e imaginativa” (KUPERMANN, 2006, p.
148), diminuiria as possibilidades para movimentar a “engrenagem interpretativa” do
método da associacao livre. De modo semelhante ao paciente traumatizado, percebe-
se certa tendéncia geral, no paciente contemporaneo de relutar em associar
livremente, talvez devido a certo empobrecimento geral de suas capacidades
imaginativas.

Sob a constatacdo de uma possivel inadequacéo dos principios da abstinéncia
e da associacao livre para determinadas demandas clinicas, emerge, portanto, um
novo estilo de atendimento psicanalitico, nomeado como Estilo Empéatico
(Kupermann, 2019)2. Neste estilo clinico, iniciado por S. Ferenczi a partir da
observacdo de pacientes que careciam de alguém que testemunhasse a sua
experiéncia traumatica, foi possivel ampliar a préatica psicanalitica para uma via de
“oferta de um testemunho possivel” (KUPERMANN, 2019, p. 77), em oposi¢do do
risco em se ter, na figura de um analista indiferente ao sofrimento do paciente,
amparado por uma neutralidade excessiva, a revivéncia da experiéncia traumatica
inicial. Neste campo de trabalho clinico, seria fundamental a experiéncia da
possibilidade em se perlaborar o trauma, a partir da invencdo de uma linguagem
propria, para dar corpo simbolico aquilo que ainda nédo fora possivel de ser dito,
conforme elucida Kupermann (2019). Sendo assim, este estilo clinico privilegia a
importancia do vinculo transferencial e do acolhimento, fornecendo assim campo para

a invencao de material simbolico.

2 O desenvolvimento, a partir de Ferenczi, deste novo estilo clinico, envolve um percurso histérico e
conceitos que ndo serdo aprofundados nesta dissertacédo, mas sédo encontrados na obra de Kupermann
(2019).
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Winnicott, ao dar sequéncia a trilha iniciada por Ferenczi, com base em sua
experiéncia com pacientes em condi¢cdes psiquicas mais precarias do que as
tradicionais de Freud, desenvolveu estudos acerca da importancia da ambientag&o no
desenvolvimento emocional do individuo - ambiente que poderia ser reproduzido em
situacdo transferencial. Seriam, entdo, os principios do jogo e da regressao que
contribuiram para o aprimoramento de um setting terapéutico a estes pacientes. A
partir desta mudanca, a relacdo transferencial passa a ser vista como a “aposta
principal” da “qualidade do encontro afetivo”, conforme elucida Kupermann (2006b, p.
95).

Em convergéncia com a forma diferente, proposta pelos autores do Estilo
Empatico em tratar a relagdo transferencial e a associagéao livre, é possivel observar
aberturas de outras ofertas no modo de tratar 0 manejo da angustia durante uma
sessdo. O termo pode representar uma postura do analista de buscar material a ser
interpretado, levando em conta as manifestacbées de maior ou menor angustia do
analisando; enquanto, neste outro estilo clinico, pode ser possivel ndo s6 o manejo
da angustia, como também um momento de formagdo vincular-transferencial,

sintetizado como holding - sustentacao.

4.4.1 O Problema do Manejo da Angustia

O manejo da angustia, também uma questdo técnica da psicandlise, €
abordado por diferentes autores. Poderia ser descrita, sucintamente, como a
percepcao, por parte do analista, das manifesta¢cdes de angustia do paciente durante
uma sessao, que serviriam como indicativos de “pontos sensiveis” do psiquismo: sua
aparicao, de modo mais intenso, poderia convergir, por exemplo, com a atuacao das
defesas psiquicas mais recorrentes ao individuo. Nasio (1991, p. 91), acerca do
assunto, observa como uma tarefa primordial - e ao mesmo tempo, a “maior
dificuldade” do analista - incitar, no analisando neurético, um estado de angustia novo,
diferente daquele que é o conhecido pelo paciente.

Simon (2010) contextualiza como a observagéo, durante um atendimento, das
modula¢6es da angustia do paciente, serve de importante instrumento para alicercar,
por exemplo, uma entrevista inicial. Nas palavras do autor, a “habilidade do
entrevistador” auxiliaria a manter a ansiedade do entrevistado - possivel paciente - em

um “limite aceitavel’. Nesta perspectiva, a ansiedade, durante uma sessao, nao
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poderia nem ser muito baixa, fazendo o paciente ndo ter estimulo para falar sobre
seus problemas, nem muito alta, levando-a a desorganizacéo (SIMON, 2010, p. 34).
As compreensdes de manejo da angustia trazidas por Nasio e Simon melhor se
alinhariam a um estilo de atendimento clinico “classico”, criado para lidar com as
demandas tradicionais das neuroses de transferéncia e pautado pelas técnicas
legadas por Freud, como o distanciamento calculado ou a operagéo da angustia como
“bussola” para alcancar o material reprimido inconsciente.

Demonstra-se aqui, contudo, como este tipo de manejo da angustia, poderia
ser incompativel a algumas modalidades contemporaneas de sofrimento, por causa
de fatores como o empobrecimento geral em seus processos de simbolizagdo ou
mesmo a maior intolerancia a sustentar estas angustias a ponto de interpreta-las, que
levam a considerar que a angustia seja proveniente de outras fontes psiquicas, que
nao o recalque. Nesta seara, Winnicott convida a pensar, quando se trata destas
diferentes expressdes da angustia, uma clinica com outra orientacdo de manejo do
afeto - baseada na ideia de sobrevivéncia do analista, de holding, relaxamento e
postergacdo da interpretacdo. Winnicott também convida a refletir sobre o risco
implicito existente, ao conduzir uma analise com pacientes organizados com base em
um falso self muito rigido, em ter-se a falsa impressao de que a andlise esta sendo
“‘bem conduzida”, enquanto o nucleo psicotico, de angustias impensaveis, ndo é
tocado (WINNICOTT, 1974/1994, p. 73).

Visando oferecer com mais aprofundamento os pontos levantados, propode-
se, a seguir, uma revisdo de alguns textos selecionados de Winnicott, que tangem
colaboragfes inéditas deste autor acerca da angustia, da ansiedade e de seus
conceitos correlatos, assim como a abertura de possibilidades clinicas trazidas por
estas reformulagdes teodricas. A fim de facilitar, sera mantida a utilizacdo do termo
ansiedade para falar das conceituagcdes de Winnicott chamadas de anxiety, ao passo

gue sera utilizada a palavra angustia para falar da Angst freudiana.
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5 WINNICOTT: ANSIEDADE, AGONIAS PRIMITIVAS E MANEJO CLINICO

Parece-me que a palavra “ansioso” se aplica quando o individuo
encontra-se nas garras de uma experiéncia fisica (seja ela de
excitamento, raiva, medo ou qualquer outra coisa) que ele ndo pode
evitar nem compreender (WINNICOTT, 1949, p. 181).

5.1. O ESPACO DA ANSIEDADE E DA AGONIA NA TEORIA DO
DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL

A problematica tedrico-clinica acerca da ansiedade ou angustia movimenta o
pensamento critico psicanalitico, levando a pensar de que modo este afeto se
relaciona e influencia o psiquismo, principalmente em relacdo aos seus
desdobramentos que geram sofrimento e categorizam uma nosografia
psicopatologica. Neste sentido, o psicanalista inglés D. Winnicott oferece, em seus
escritos, visbes que colaboram com a compreensao desta problematica, ndo s6 com
base na relevancia de suas concepc¢des tedricas sobre o tema, mas também como
possibilidade de complementar algumas das lacunas observadas na teoria de Freud
relativa a angustia, levantadas no capitulo anterior. Dai, fundamenta-se a importancia
de uma revisao bibliografica em Winnicott, acerca das compreensfes do autor sobre
manifestacbes da ansiedade e das agonias primitivas.

Convém enfatizar que as concepc¢des de metapsicologia e a explicacdo de
processos psiquicos, em Winnicott, possuem diferencas marcantes em relacao
aguelas vistas em Freud. Fulgencio (2013) elucida como, em Winnicott, a estrutura de
explicacbes dos processos intrapsiquicos difere, essencialmente, daquela vista em
Freud. Para explicar esta diferenca, o referido autor separa duas modalidades de
construgdo tedrica: conceitos que possuem um referencial observavel na realidade
fenoménica e conceitos que ndo podem ser observaveis.

Ao se tomar conceitos da metapsicologia de Freud, como a sexualidade infantil,
a transferéncia e a situacao edipica, segundo Fulgencio (2013), estas nocdes tedricas
podem ser observadas na realidade, tornando-se conceituacdes especulativas
observaveis. Contudo, conceitos da também metapsicologia freudiana, como pulséao,

libido e aparelho psiquico, ndo seriam passiveis de observacdo na realidade
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fenoménica. Em Winnicott, as conceituacdes teoricas especulariam de modo restrito
aquilo que pode ser constatado na realidade fenoménica, é o caso do
desenvolvimento da teoria da dependéncia do individuo, que caminha para uma
dependéncia relativa ou a importancia da apresentacdo da realidade em pequenas
doses para a crianca. Neste sentido, Fulgencio (2013, p. 496) compreende que a obra
desenvolvida por Winnicott, em certo aspecto, atualiza muito da metapsicologia
freudiana, tornando-a mais factivel e menos especulativa.

Além disso, € fundamental contextualizar outra diferenca paradigmatica
essencial entre Freud e Winnicott. E observavel como a psicanélise desenvolvida por
Winnicott pauta suas diretrizes de pensamento no constante relacionamento dialégico
individuo-ambiente. Portanto, enquanto é possivel delinear que os estudos de Freud
acerca da angustia - e da psicopatologia como um todo - centraram-se principalmente
na problematica estrutural do que € intrapsiquico, Winnicott concentra suas
construcbes metapsicolbgicas e teoricas no que é relacional, ou seja, 0 que € criado
e fomentado no espaco de relagdo entre sujeito e seu ambiente.

Converge, a visao dialégica da psicanélise, em Winnicott, com os fundamentos
gue Kupermann (2006) delineia como os principios do Estilo Empéatico de psicanalise:
a relacéo transferencial que possibilite a ocorréncia do jogo e da regresséo. Seria uma
diretriz, neste estilo, criar um ambiente clinico essencialmente acolhedor, onde
haveria menores tonalidades de “autoridade”, por parte do analista. A orientacao
tedrica de Winnicott, deste modo, favorece a compreensao da importancia de fornecer
um ambiente que “dé contorno” - um holding - para as ansiedades e agonias primitivas,
como uma tratativa terapéutica viavel em casos onde a interpretacdo tradicional
aparenta pouca ou nenhuma aderéncia.

Feitas estas observacdes, apresenta-se, a seguir, uma sintese bibliografica em
Winnicott, que pretende abarcar tanto a espaco da ansiedade - e seu correlato afetivo,
de maior intensidade, as agonias primitivas - na obra do autor, para pensar também a
delineacgéo do seu estilo clinico, principalmente no que tange o trabalho com pacientes
gue nao se adequaram ao modelo tradicional da escuta flutuante, associacgao livre e
interpretacao.

A partir dos textos A note on Normality and Anxiety (1931/2014); Anxiety
associated with Insecurity (1952/2014); The Depressive Position in Normal Emotional
Development (1954/2014) O Medo do Colapso (1974/1994), apresentar-se-a a sintese

tedrica do espaco da ansiedade para o autor. Em seguida, serdo revistos os textos
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Metapsychological and Clinical Aspects of Regression within the Psycho-Analytical
Set-Up (1954), Distorcdo do ego em termos de verdadeiro e falso self (1960), The
Manic Defence (1935) e Hate in Countertransference (1947) visando ndo apenas
trazer a nocdo do autor dos fatores de formacéo patoldgica, bem como ressaltar as

particularidades e ferramentas que demarcam o seu estilo de manejo clinico.

5.1.1 O Processo de Desenvolvimento Emocional Primitivo

Em consonancia com Fulgencio (2013, p. 502), a base teérica do que poderia
se acatar como a metapsicologia winnicottiana € fundamentada nas suas
conceituacdes acerca do desenvolvimento emocional do ser humano. O processo do
desenvolvimento emocional, em Winnicott, de fato fornece base para que o autor
explique as suas observacdes clinicas, tanto em nivel daquilo que chama como
desenvolvimento “saudavel”, como também o inicio dos desenvolvimentos
patoldgicos. Ao passo que sua teoria do desenvolvimento emocional é extensa, pode-
se encontrar no texto Primitive Emotional Development (1945) uma esquematica do
gue seria o primordial deste processo, a contar de trés estagios a serem alcancados
pelo individuo: integracao, personalizacéo e realizacéo.

O estagio de integracdo pode ser descrito, de modo sucinto, como o estagio
onde ha uma espécie de encontro entre a necessidade instintual do bebé e aquilo que
lhe é oferecido pelo meio externo - como o momento de fome e a disposi¢ao do seio.
Winnicott (1945/2014, p. 150) apresenta como, a principio, este encontro nao é
integrado pelo bebé de saida: é preciso que haja uma vivéncia compartilhada entre a
mae e o bebé. Neste viés, a tendéncia a integracao pode ser facilitada, por parte do
ambiente, por “boas praticas” de cuidado, como manter o bebé aquecido, bem
assegurado e manuseado etc. Se houver deficiéncias desses cuidados, podera haver
dificuldade do individuo em integrar suas experiéncias emocionais.

Winnicott (1945/2014) apresenta como outras dificuldades do estagio da
integracao a propria natureza das forgas instintuais do individuo, que demandam a
percepcao e interligacéo de estados emocionais divergentes e opostos. O autor ilustra
como é uma conquista para o individuo estar consciente de que ele, enquanto
experimentando um estado de humor de quietude e satisfacdo, apdés uma
amamentacao, € 0 mesmo ser que experimentou, até poucos momentos anteriores, a

voracidade e a agressividade instintual da fome e vontade de devorar o seio materno
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(WINNICOTT, 1945/2014, p. 152). As falhas de integracdo destas experiéncias,
devido a dificuldades ambientais ou instintuais, podem gerar, com o acumulo de
experiéncias nao integradas, o estado patolégico da dissociacdo, descrito por
Winnicott como um processo de separacdo em duas partes, inicialmente
incomunicaveis, do individuo.

Os dois préximos estagios do desenvolvimento emocional - a personalizacéo e
a realizagao - envolvem momentos de discernimento do individuo em relacdo ao seu
ambiente. Winnicott (1945/2014, p. 148) ilustra o estagio da personalizacdo como o
momento em que o bebé demonstra que “sabe que é enriquecido pelo o que
incorpora”, podendo “se livrar’ de algo quando ja obteve o que quis. Neste estagio, o
bebé adquire, gradualmente, a consciéncia corporal. JA o estagio da realizacdo é
explicado como a paulatina apresentacéo, por parte dos cuidadores, da realidade
externa. Portanto, neste estagio ha a assimilacdo das dificuldades e limitacbes
também inerentes ao préprio individuo e ao ambiente deste.

Winnicott (1945/2014) esclarece como fator de suma importancia, no estagio
da realizac&o, a gradativa apresentacao da realidade externa, para que se mantenha,
no individuo, certa ilusdo de onipoténcia, a fim de preservar sua capacidade criativa,
evitando, assim, que o individuo se adapte precocemente e de modo submisso. As
falhas nestas etapas estimulam no sujeito o desenvolvimento de um falso self, no qual
sua esséncia criativa se torna incomunicavel com o meio ambiente.

Em suma, no processo de desenvolvimento emocional, avaliado como a base
da metapsicologia tedrica em Winnicott, haveria um individuo, desde as fases iniciais
de sua vida, sempre em didlogo com seu ambiente. Neste didlogo, existem momentos
guando a interacao entre individuo e ambiente resulta em experiéncias de crescimento
e integragcdo emocional, havendo, assim, uma sucesséao de estagios - de dependéncia
do individuo para com seu meio para independéncia (mas sempre relativa). Estas
etapas estdo suscetiveis aos momentos de ruptura, a estagnacdo emocional e as
formacdes psicopatologicas. Sob esta Optica, Winnicott (1945/2014) considera como
cada etapa dos estagios do desenvolvimento emocional esta vulneravel a sofrer

regressdes caso haja a sobreposicéo afetiva da ansiedade.
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5.1.2 A Ansiedade e a Normalidade; A Ansiedade e a Inseguranca

A importancia que Winnicott da a ansiedade, como afeto que atravessa o
processo do desenvolvimento emocional como um todo, é corroborada a partir de
varios textos do autor. Em A Note on Normality and Anxiety (1931/2014), vé-se um
ensaio relativo as manifestacoes de ansiedade em criancas, acompanhadas de
formacdes sintomaticas fisicas, como a mic¢do anormal, a inquietacdo, os vémitos e
congestionamentos nasais. Winnicott (1931/2014, p. 11) pondera sobre a ansiedade
estar “presente ou latente” em criangas que manifestam esses sintomas fisicos, sendo
comum a falsa concluséo diagnéstica de origem fisica a estas reacdes.

Neste artigo, Winnicott (1931/2014, p. 7.) esclarece nao ser “necessariamente
anormal” um rebaixamento na saude fisica durante o desenvolvimento emocional,
sendo esperavel estas manifestacdes de ansiedade nas criancas, a depender,
sobretudo, da quantidade de “conflitos inconscientes” (WINNICOTT, 1931/2014, p. 19)
que a crianca teria dificuldade de expressar. O autor ilustra, através de algumas
vinhetas clinicas, exemplos de sinais destes conflitos, como o ciime entre irmaos,
além de sentimentos de posse com relacgdo a mée, observados em seus
atendimentos, nos quais a queixa inicial recaia nos sintomas fisicos listados.

O texto em questédo parece servir, de certa forma, como alerta, voltado a classe
dos pediatras, do que propriamente aos psicanalistas, mais familiarizados com estes
guadros de conflito emocional capazes de gerarem efeitos corporais. Esta observacao
se consolida em alguns trechos do artigo, como aquele em que Winnicott (1931/2014,
p. 20) avalia como a dificuldade, por parte dos adultos e cuidadores, de aceitarem a
existéncia de intensos sentimentos de erotismo e hostilidade nas criangas, pode
dificultar a diagnosticar e tratar corretamente estas manifestacdes. Neste aspecto, o
texto A Note on Normality and Anxiety (1931/2014) oferece uma espécie de percurso
clinico, que considera a vida emocional na busca etiol6gica de sintomas corporais e
comportamentais em criancas. Da mesma forma, é valido apreciar como Winnicott
aborda, neste texto, conceitos iniciais daquilo que vem a desenvolver ao longo de
seus escritos sobre a ansiedade, ou seja, a relagao direta do afeto com a corporeidade
e 0 inescapavel atravessamento da ansiedade, em se tratando de amadurecimento e
crescimento emocional, tratando-a como “esperavel’” e “normal”, dentro de certos

limites.
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De fato, observa-se em Anxiety Associated with Insecurity (1952/2014), texto
de data mais avancada, uma maior interligacdo do papel da ansiedade com a teoria
do desenvolvimento do autor. Neste texto, que toma como ponto de partida a
discussdo sobre o sintoma da vertigem, Winnicott (1952/2014) desenvolve seu
argumento levando em conta o0 seguinte problema: a vertigem possui algo de
psicogénico ou a sua leitura deveria ser feita como se tratasse de um fenédmeno
estritamente fisico?

O sintoma de vertigem, conforme apresentado por Winnicott (1952/2014, p. 97),
concerne a “sensacao de ameaca ao equilibrio” e as ansiedades usuais relacionadas
ao medo de altura e de queda. O autor relaciona estes sintomas, mais comuns em
adultos, as sensac¢fes que ocorreriam na infancia, durante o préprio aprendizado de
caminhar. Esclarece Winnicott (1952/2014) sobre a importancia do suporte materno
para que o bebé possa, gradualmente, aprender a manter seu equilibrio em pé,
podendo também avancar em substituir seu centro de suporte - primeiramente
centrado na mée, posteriormente centrado no préprio chao. Fazendo esta associagao,
Winnicott relaciona o sentimento de vertigem - uma das principais sintomaticas do
fenbmeno do panico - com fontes priméarias de ansiedade, relacionadas a atos de
aprendizagens iniciais, como o proprio caminhar.

Neste sentido, afirma o autor que a “mais inicial forma de ansiedade” é
relacionada a forma como o individuo é suportado (WINNICOTT, 1952/2014, p. 98).
Se suportado, pelo seu meio, de forma insuficiente, o bebé experimentara formas
primitivas de ansiedade. O autor procura defender, em contraponto a outras correntes
psicanaliticas da época, de que ha de se observar causas de ansiedade devido as
falhas de cuidado, ou seja, falhas em fornecer um “suporte vivo e continuo”
(WINNICOTT, 1952, p. 98), em contrapartida a teorias que procuram encontrar a
génese da ansiedade apenas intrapsiquicamente.

Na visao do autor, a boa maternagem e os cuidados suficientes preveniriam a
crianca de sentir certos tipos de ansiedade provenientes de trés situacdes: os estados
de ndo-integracao e dissociacao; a falta de sensacéo de relacionar-se com o proprio
corpo (despersonalizacdo); e um distanciamento da relacdo com o ambiente,
chamada pelo autor de “transferéncia do centro de gravidade da consciéncia do cerne
para a casca” (WINNICOTT, 1952, p. 98). Notadamente, as trés situacdes descritas
como situacdes passiveis de ansiedades, destacadas pelos autor, relacionam-se

intimamente com possiveis falhas das trés etapas primordiais do desenvolvimento
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emocional, descritas em Primitive Emotional Development (1945), ou seja, a
integracao, a personalizacao e a realizacao.

Neste ponto, o autor explicita e aprofunda a relagcéo existente entre a ansiedade
e as etapas do desenvolvimento emocional. Ha a oferta de espaco para se pensar em
como, de fato, os processos referentes ao bom progredir das etapas do
desenvolvimento emocional sdo “potencialmente terriveis” e dificultosos, devido a
fatores como a tendéncia a sentimentos persecutdrios e as ansiedades afins
(WINNICOTT, 1952, p. 98). A importancia de um ambiente cuidador, auxiliando e
suportando o individuo, na lida destas intensidades afetivas, é também sempre
ressaltada no texto de Winnicott, que elege o ambiente como um potencial
“neutralizador” destas acdes persecutorias e ansiedades (WINNICOTT, 1952, p. 98).

E, ainda, no texto The Depressive Position in Normal Emotional Development
(1954) que a ideia de inter-relacdo entre o processo de desenvolvimento emocional e
a ansiedade é reforcada. Neste texto, que visa discutir o desafio do alcance do estagio
do concernimento, Winnicott (1954/2014) esclarece sobre a importancia da
capacidade de integracdo, no individuo, entre duas etapas da experiéncia instintual
para que se alcance tal estagio. Para alcanca-lo, tal estagio o individuo tera de lidar
com as ansiedades provenientes desta integracdo. Para Winnicott (1954/2014), a
“‘experiéncia instintual traz dois tipos de ansiedade”: uma ansiedade € voltada para o
objeto da experiéncia (a mde, um parceiro sexual etc.), que é vista de uma
determinada forma antes da experiéncia, e passa a ser visto de outra forma apés a
experiéncia. Outra ansiedade esta ligada ao mundo interno do individuo, que também
se modifica ap6s a conclusdo da experiéncia instintual (WINNICOTT, 1952/2014, p.
268).

Neste sentido, sentir-se bem, ap0s estas experiéncias instintuais, dependeria
da capacidade do individuo de integrar, em sua realidade perceptiva, ambas as
experiéncias, do antes e depois - bem como sua transicao - atravessando, para tanto,
o sentimento de ansiedade. A repeticdo da descricdo destas etapas, em diferentes
textos, demonstra como, para Winnicott, ha clara inter-relagdo entre a experiéncia
instintual e o atravessamento da experiéncia afetiva da ansiedade.

Ademais, ao posicionar estas ansiedades como desafios inerentes aos
estagios do desenvolvimento emocional pré-whole-person, ou seja, anteriores a uma
organizacdo psiquica concernente a conflitos de ordem interpessoal, como € o caso

dos conflitos de cunho edipico, o0 autor posiciona o afeto da ansiedade como presente
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no psiquismo, mesmo antes da aquisicao do processo psiquico de repressdo. Nesta
senda, vé-se no texto Birth Trauma, Memories, Anxiety (1949) Winnicott referir-se ao
que Freud conceitua Angst como um fendmeno emocional que ocorre quando o
individuo ja alcancou maturidade para usar repressdo (WINNICOTT, 1949/2014, p.
181), deixa implicita a sugestdo de uma ampliacdo da gama de afetos que dificulta e
atravessa o campo emocional de um individuo em desenvolvimento, daquilo que
Freud conceitua como angustia.

No que tange a organizacao tedrica de Winnicott acerca da ansiedade, o autor
fornece uma abertura de espaco para se pensar o afeto presente em processos
fundamentais do desenvolvimento emocional, inclusive em fases iniciais, quando ha
poucos recursos psiquicos adquiridos. Esta construcao teorica de Winnicott pretende
abranger estagios do desenvolvimento humano que ampliem as construgdes tedricas
de Freud sobre o tema - sem, necessariamente, refuta-las. O autor ainda apresenta,
em seu texto O Medo do Colapso (1974/1994), o estatuto das agonias primitivas, que
seriam como afetos resultantes de falhas graves do processo do desenvolvimento
emocional - diferenciando-as, explicitamente, em termos de intensidade e de fonte
psiquica, das demais ansiedades (WINNICOTT, 1974/1994, p. 73).

Em Anxiety associated with Insecurity (1952/2014), ja ha conceitos iniciais, que
ampliam a nocédo de quadros de sofrimento emocional, quando o autor menciona
sobre 0 medo de “ndo sentir ansiedade”, a qual assegura o individuo de que nao esta
em processo de enlouquecimento (ou desintegracdo) (WINNICOTT, 1952/2014, p.
100). As descricbes sintoméaticas acerca desta experiéncia, que se aproxima
intimamente com o nucleo psicético da personalidade, sdo apresentadas em conjunto
com importantes anotacdes a respeito da necessidade de fazer adaptacfes no manejo

clinico, conforme sera visto a seguir.

5.1.3 O Medo do Colapso e as Agonias Primitivas

No que diz respeito a psicopatologia contemporanea, O Medo do Colapso
(1974/1994) é uma inegéavel contribuicdo de Winnicott. Sendo escrito pelo autor no
ano de sua morte, demonstra o teor do amadurecimento do desenvolvimento de sua
teoria. E possivel observar, neste texto, uma espécie de sintese tedrica de diversos
pontos trazidos ao longo de sua obra. Winnicott (1974/1994), nesta publicacéo, realiza

a descricao sintomética de um fenémeno considerado uma excecao a regra das
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neuroses de transferéncia. A conjuntura sintomatica deste fendmeno € nomeada pelo
autor como “sentimento de colapso”, expressao escolhida por ser “bastante vaga” e
“significar diversas coisas”, mas sintetiza a ideia central de “fracasso de uma
organizagdo de defesa” (WINNICOTT, 1974/1994, p. 71). Winnicott (1974/1994)
explicita ainda que, ao contrario do caso das neuroses de transferéncia, onde o que
esta por tras das defesas € a ansiedade de castracdo, no sentimento do Colapso -
acompanhado pelas chamadas agonias primitivas - 0 que vém a tona é a ameaca
contra a organizacdo da propria integridade do self. Na escolha do termo “agonia
primitiva”, Winnicott (1974/1994, p. 73) diferencia este sentimento de ansiedade, por
avaliar que esta Ultima ndo descreveria a real intensidade do fenémenao.

Ao estabelecer esta diferenciagdo, o autor oferece uma importante
classificacdo metapsicolégica entre a ansiedade de castracdo, tipicas das
neuropsicoses (ou neuroses de transferéncia) e as agonias primitivas, pesando a
segunda categoria pertencente a um sentimento mais intenso e grave, devido ao grau
de potencial desestruturante em que tais agonias ameacam o individuo. Winnicott
(1974/1994, p. 72) exemplifica alguns desdobramentos episodicos das agonias
primitivas e do medo do colapso na seguinte listagem: “retorno a um estado nao-
integrado, sensacdao de cair para sempre, perda da integridade psicossomatica, perda
do senso real, perda de capacidade de relacionar-se com objetos”.

A descricdo sintoméatica oferecida pelo autor faz remontar a quadros
sintoméaticos ja descritos em outros textos, inclusive no préprio Anxiety Associated
with Insecurity (1952/2014), no qual se observa um conjunto de sintomas que coloca
as etapas do desenvolvimento emocional sob ameacga, a saber: a desintegracao, a
despersonalizacdo e o distanciamento de relacbes objetais. De fato, Winnicott
(1952/2014) descreve como estas sensacoes despertam ansiedades, mas podem ser
vencidas com o apoio de uma "boa maternagem" (good mothering). Ha, contudo, uma
importante diferenca posta: no fenémeno descrito em O Medo do Colapso, o individuo
ja vivenciou estas falhas ambientais e o colapso, restando uma espécie intensa de
medo de que esta experiéncia retorne, inconscientemente, na forma de ameaca grave
a sua vida.

Na experiéncia do colapso, o individuo estaria vulneravel perante as agonias
primitivas, ndo encontrando o amparo necessario de seu meio ambiente. Em outras
palavras, nao fora possivel, a este individuo, caminhar de uma dependéncia absoluta

para uma independéncia relativa, em relacdo aos seus cuidadores. Winnicott
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(1974/1994) discorre sobre a importancia do individuo, durante a etapa de
dependéncia absoluta, ter o suporte da mée (ou cuidador), atuando como ego auxiliar
(WINNICOTT, 1974/1994, p. 72), respeitando seu ritmo de maturacdo, além de
oferecer o amparo necessario durante as dificuldades inerentes aos processos do
desenvolvimento - a integracao, a personalizacao etc.

Esta falha geraria a exposicdo a sensacao das agonias primitivas, além da
inversdo do processo de amadurecimento, resultando num enclausuramento
defensivo. O sintoma do medo de um colapso, no paciente adulto, €, deste modo, o
medo de um colapso que ja foi experienciado, mas sem ter sido integrado pelo
individuo (WINNICOTT, 1974/1994, p. 74). Neste sentido, 0 que o paciente apresenta,
muitas vezes, como queixa e como sintoma manifesto €, na verdade, a prépria
organizacdo defensiva, mostra-se necessario um consideravel progresso no campo

relacional da analise para que seja possivel alcancar estas experiéncias primarias.

Vinheta Clinica: Observamos David, paciente descrito anteriormente
como diagnosticado com TAG - transtorno de ansiedade generalizada
- demonstrando o que pode parecer esta configuracdo estrutural
defensiva. Apesar de sua queixa inicial ser referente a sua “ansiedade
profissional”, o paciente pouco demonstra sofrimento, de fato, quando
fala desta area - o que demonstra, na verdade, é sentimento de
futilidade, com certa ansiedade em desorganizar-se. O que esta por
detras desta fachada de organizacdo? Certo dia, o paciente decide
contar sobre os seus traumas do passado. Relata sobre o dia, com 4
anos de idade, quando sofreu abuso de garotos que moravam na
mesma rua que ele, no interior do Brasil. Os abusos passaram a ser
constantes, sob a ameaca de contarem que ele era homossexual na
escola e na vizinhanca. Quando decidiu contar aos familiares o que
estava ocorrendo, foi ameacado, novamente, de apanhar, pois a
familia ndo aceitava “estas coisas”. Parece-nos que David sentiu-se
mais confiante para adentrar nessa parte de sua histéria pessoal,
guando aceitei mudar o seu horario para o ultimo horario da noite.
Apesar do pretexto ser seus compromissos profissionais, parece a
mim, querer, 0 paciente, uma companhia noturna, assim como era a
sua avod, para conversar no escuro. Esta sensacdo de confianca
parece ter sido mais importante para gerar confianga do que qualquer
tentativa de interpretac&o oferecida.

Pode-se relacionar a descricdo da experiéncia do Colapso com este recorte
clinico. Winnicott (1974/1994) esclarece que, nestas experiéncias, 0S processos que
envolvem o termo “inconsciente” ndo se referem ao inconsciente do recalque e da
repressao, tipico das neuroses de transferéncia, mas sim da incapacidade egoica de
integrar e abranger algum contetido (WINNICOTT, 1974/1994, p. 73). E como se as
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defesas criadas a partir da origem da falha tomassem a configuracéo patologica de
um falso self, que impossibilita a comunicacdo com o nulcleo criativo do self,
protegendo o individuo do meio externo, mas também impossibilitando a integracéo
desta experiéncia traumatica. Portanto, para David, sO foi possivel trazer para as
sessoOes o relato sobre os abusos sofridos em sua infancia apos a confianca de que o
analista poderia agir como um ego auxiliar; em outras palavras, como um ambiente
apoiador. Até entdo, o que estava em primeira cena, era de fato suas defesas, que,
como elucidado por Winnicott (1974/1994, p. 71) eram “tdo bem organizadas” que
somente apos o ganho de confianca o Medo do Colapso veio a “primeiro plano”.

Ao sintetizar, o autor posiciona-se de modo em que ndo ha intencdo em refutar
a teoria da ansiedade de Freud, ligada a castracdo e as formacbes neurdéticas
(WINNICOTT, 1954/2014, p. 282). O autor busca oferecer uma ampliagdo na
compreensao do psiquismo primitivo, no qual haveria manifestacdes de ansiedade
relacionadas, particularmente, nas etapas do desenvolvimento emocional. A teoria do
desenvolvimento emocional consiste num eixo central das contribuicbes de Winnicott
para a psicanalise, € marca patente desta teoria a participacéo ativa do ambiente para
o bom progredir e o “estado de saude” de um individuo; tendo este que atravessar,
independentemente de ser amparado, ao longo das etapas deste processo, 0
sentimento de ansiedade, que pode fazé-lo regredir ou estacionar em alguma etapa
(WINNICOTT, 1945/2014, p. 148). Caso haja, de fato, uma falha grave em algum
destes processos, o individuo podera experimentar a sensag¢do do colapso,
acompanhada pelas agonias primitivas, sentimento mais intenso do que a ansiedade,
comprometendo, assim, de modo mais severo, seu desenvolvimento saudavel.

Trazendo a propria assinatura, Winnicott, muitas vezes, fornece opcdes de
manejo que fogem as regras mais tradicionais da clinica psicanalitica. Em O Medo do
Colapso, por exemplo, vé-se o autor diferenciar a “necessidade de experienciar”’ (e
integrar) a experiéncia do colapso da “necessidade de lembrar”, dos casos tipicos de
neurose de transferéncia (WINNICOTT, 1974/1994, p. 76). No mesmo texto,
observam-se sugestdes de manejo do autor com o fito de tirar a anélise da estagnacao
- como dizer ao paciente que o colapso, na verdade, ja aconteceu. A estagnacédo da
analise € outro alvo de estudo do autor, passivel de ocorrer em casos, por exemplo,
de um grau avancado de desenvolvimento de falso self, onde a orientacéo tradicional
interpretacdo pode esbarrar em pacientes que se adaptam ao estilo e as intervencoes

do analista, criando, assim, uma espécie de conluio, onde 0s pontos mais sensiveis
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ndo sdo alcancados. Ha4 de se pensar, também, em pacientes que possam ser
hipersensiveis a um estilo de intervencdo onde ha excesso de abstinéncia e
neutralidade ou mesmo da interpretacdo. Winnicott, com seu estilo de manejo, oferece
um setting que remonte a uma experiéncia de cuidado, onde recursos técnicos, como
a postergacao da interpretacao, ou o siléncio, em companhia acolhedora, podem ser
proveitosos. Em seguida, serdo abordadas algumas especificidades deste estilo
clinico, que caminham em conjunto com estas observacbes teoricas e podem
contribuir para o atendimento de pacientes que fogem a regra das neuroses classicas,
visando a compreensdo de uma clinica contemporanea para os casos avaliados, na

visdo psiquiatrica, como transtornos de ansiedade.

5.2. A PROPOSTA CLINICA: CATEGORIAS DE PACIENTES E ADAPTACOES
TECNICAS

As contribui¢cdes de D. Winnicott para a pratica psicanalitica sdo reconhecidas
pela ampliacdo tedrica, a partir do conceito do desenvolvimento emocional da crianca
e da participacdo do ambiente neste processo. Desse modo, aumenta a abrangéncia
da compreensao psicanalitica acerca da participacdo da ansiedade no psiquismo,
como também pela inovacdo de seus preceitos técnicos, de manejo clinico. Neste
aspecto, o autor contribui ao ampliar a técnica psicanalitica além daquela estabelecida
classicamente como o modelo estritamente interpretativo.

Em Metapsychological and Clinical Aspects of Regression within the Psycho-
Analytical Set-Up (1954), Winnicott oferece a categorizacdo de trés espécies de
pacientes, separados com base nas necessidades de diferencas de “aparato técnico”
requerido ao analista. Em primeiro lugar, o autor descreve uma categoria de pacientes
que “operam como pessoas completas”, cujas dificuldades emocionais sao
provenientes de “relagcdes interpessoais”. A segunda categoria diz respeito a
pacientes que estdo em um nivel inicial do desenvolvimento da personalidade, com
dificuldades emocionais que envolvem lidar com a posicéao depressiva e o estagio do
concernir. Por fim, na terceira categoria organizada pelo autor, ha o caso de pacientes
regredidos a estagios iniciais do desenvolvimento emocional, requerendo, por
conseguinte, cuidados técnicos diferenciados por parte do analista. Winnicott

complementa que, muitas vezes, esta Ultima categoria de pacientes parecem
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pertencerem a primeira classificacdo, mas se trata de uma aparéncia é superficial,
proveniente de uma organizacéo defensiva de falso self.

Na primeira categoria, voltada para a tradicional configuracdo das neuroses de
transferéncia, Winnicott (1954/2014, p. 282) avalia que pouco tem a acrescentar, em
termos técnicos, aquilo estabelecido clinicamente por Freud, sendo sua técnica e
teoria estrutural considerada como “valida e suficiente”. Winnicott cogita que a clinica
psicanalitica desenvolvida por Freud fora direcionada a este publico-alvo, devido a um
“‘interesse particular” de Freud por pacientes aos quais as ansiedades pertencessem
a conflitos de relacBes interpessoais. Sob essa premissa, argumenta Winnicott
(19549/2014) de que a preferéncia de Freud se deu, provavelmente, porque o proprio
tivera uma maternagem suficientemente adequada, que Ihe proveu certo
desconhecimento do que poderia acontecer a pessoas que ndo tiveram a boa
observacédo destes cuidados ambientais basicos.

Ja na segunda categoria, delineada pelo autor, nota-se a aparicdo de suas
ideias originais acerca da técnica do cuidado e do holding. Assinalando para a
importancia da sobrevivéncia do analista, o autor delineia uma categoria de pacientes
para os quais a oferta da interpretacdo nao seria a prioridade do manejo clinico. Por
sua vez, o texto The Manic Defence (1935) traz, acrescidamente, contribuicdes
essenciais para a expansao da compreensdo desta segunda categoria de pacientes.
Neste texto, sobressai a ideia primordial de que o objetivo analitico, nestes casos,
deve ser fomentar a internalizagcéo o objeto bom, com base na relagao transferencial,
visando, assim, a diminuicdo das ansiedades tipicas da conquista do estagio de
concernir e da posicao depressiva - envolvendo, especialmente, o sentimento
persecutério de culpa e sua negacéo. Aléem disso, surge neste texto a ideia do siléncio
COMo recurso terapéutico viavel para esta categoria clinica, conforme se desenvolvera
no proximo subitem.

Pertencentes a terceira categoria, Winnicott (1954/2014) descreve pacientes
dos quais as dificuldades sao provenientes de problemas de sustentacao primordial,
retomando a niveis primarios do desenvolvimento emocional, cujo grau de
comprometimento se aproxima intimamente da experiéncia psicética, mesmo que
protegida por uma aparente normalidade, devido a um falso self estabelecido, pode
ser dificil de se perceber e diagnosticar corretamente a severidade destes quadros.
Exemplifica o autor esta experiéncia ao contar sobre uma paciente que demonstrava

uma aparente estrutura psiquica proveniente da primeira categoria clinica (das
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pessoas completas), ja tendo passado por anos de analise anteriormente. A certa
altura, encontrou nela a necessidade de uma regresséao (WINNICOTT, 1954/2014, p.
279). Em O Medo do Colapso, Winnicott (1974/1994) comenta sobre o risco de que o
analista se engane em aparentes avancos da analise, posto que o paciente vai se
adaptando, a fim de “postergar” WINNICOTT, 1974/1994, p. 73) a questao principal.
Nestes casos, seria necessaria uma adaptacado relevante da técnica psicanalitica,
visando a instalacao de uma regresséo a dependéncia no paciente, em busca do “self
verdadeiro”, para que a analise seja efetiva (WINNICOTT, 1974/1994, p. 280). A
utilizacdo da técnica da interpretacdo, nesta categoria, é consideravelmente
relativizada, a fim de maior observacdo da manutencao de um setting que estabeleca
uma relagcédo de confianca e dependéncia na figura do analista.

Importante contextualizar que o falso self atua como uma funcao defensiva do
aparelho psiquico, construido na base da submissdo. Apesar de haver varios graus
possiveis de formacéao de falso self, sendo que certos graus sdo pensados saudaveis
e essenciais para a manutencao da convivéncia social, € preciso se atentar quando o
paciente, em sua experiéncia emocional, confunde o seu falso self com o self real,
pois isto desperta um “crescente sentimento de futilidade e desespero” (WINNICOTT,
1998, p. 122) (como € o caso ilustrado aqui do paciente David). Nestes cenérios, a
técnica da regressao a dependéncia seria uma opcéo viavel para alguma recuperacéo
da vivéncia criativa.

A tematica da regressédo a dependéncia, em cenarios clinicos onde ela se faca
possivel (ou necessaria), € entdo explicada pelo autor como um movimento “contrario
a progressao” (WINNICOTT, 1954/2014, p. 280), ou seja, uma espécie de busca de
resgate, no individuo, do impacto que gerou uma ruptura e estagnacdo em seu
processo de desenvolvimento emocional. Para que seja alcancavel esta regresséao, é
indispensavel que se instale uma auténtica confianca e dependéncia na figura do
analista, através da manutencdo de um assegurado vinculo transferencial. Winnicott
(1960/1998) descreve esta instalacdo como a transformacéo do paciente, adulto, em
uma “crianga altamente dependente, imatura e real” (WINNICOTT, 1960/1998, p.
122), passando a ser a figura do analista a sua principal referéncia de ambiente.

A partir desta instalagdo transferencial, haveria a oportunidade de uma
restauracdo do ponto que estava estagnado, por conta da possibilidade de um novo
contato deste paciente com 0 seu nudcleo originario do self, gerando, assim,

movimentos de “poténcia criativa” e de “renovacao instintual” (WINNICOTT,
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1954/2014, p. 290). Esta manobra clinica, apesar de expandir o alcance da psicanalise
para pacientes com comprometimentos severos, ndo € feita sem ressalvas ou sem
riscos a serem considerados. A proposta da regressdo clinica é conceituada, pelo
proprio autor, como problematica e sensivel, por diversos fatores. De inicio, Winnicott
(1954/2014) adverte que os pacientes que se mostrardo aptos a instalacdo de uma
regressao a dependéncia precisam ser “bem selecionados”, por parte do analista,
visando o momento mais oportuno e benéfico desta instalagdo. Ao préprio analista,
Winnicott (1954/2014) adverte que nao procure tratar pacientes que demandem uma
regressdo a dependéncia, caso nado possua, pelo menos, “‘uma década de
experiéncia”, sendo que este tipo de analise demandaria um alto investimento
emocional.

As adverténcias de Winnicott (1954/2014; 1960/1998) em face do processo da
regressao a dependéncia levam a pensar sobre a demanda de entrega emocional, por
parte do analista, para conduzir este processo clinico, o que precisa ser, de fato,
ponderado, tendo em vista que caso esta entrega emocional ndo fosse realizada,
exporia o paciente a uma grande fragilidade, sem ofertar o apoio necessario.

Por parte do paciente, também a experiéncia da regressao pode ser intensa e
perigosa, tendo em vista que havera contato com emog¢des ha muito “congeladas”,
préximas da experiéncia psicotica, além de haver a possibilidade de uma remodelacao
de suas camadas protetivas mais ativas do falso self. Winnicott (1954/2014) avalia
como é comum, durante o periodo da regressao a dependéncia, de que o paciente se
comunique, frequentemente, por acting outs - sendo esta via de comunicacdo
altamente “reveladora”, se passivel de ser suportada e traduzida pelo analista
(WINNICOTT, 1954/2014, p. 289).

Ao ponderar sobre a experiéncia afetiva que perpassa 0 processo da regressao
clinica, Winnicott (1954/2014, p. 290.) considera que o paciente podera experimentar
emocgdes “extremamente dolorosas”, mas também sensacdes de “extrema
satisfagao”, provenientes do contato com o ndcleo real do self. llustra o autor como,
durante um processo de regressdo, mesmo a pontualidade do analista € sentida
intensamente. A intensidade afetiva da experiéncia clinica com o0s pacientes
propensos a regressao € ilustrada, em Hate in Countertransference (WINNICOTT,
1947/2014, p. 198), como capaz de gerar sonhos de contetdo invasivo ao analista,
sendo percebidas como mais toleraveis as “ansiedades de castragdo” dos pacientes

neuraéticos.
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A proposta de um manejo clinico que leve a uma regressdo a dependéncia,
com o intuito de restabelecer o contato do individuo com seu nudcleo mais originario
de self, € uma contribuicdo inovadora de D. Winnicott a pratica psicanalitica. Neste
sentido, Kupermann (2006) discorre que o estilo clinico winnicottiano desenvolve uma
experiéncia transferencial e, em alguns casos, configura um “arriscado desafio”.
Sendo a praxis basilar deste estilo clinico a adaptacdo do analista ao individuo,
Kupermann (2006, p. 102) descreve como esta experiéncia leva o analista a “odiar e
se deixar odiar e destruir, sobrevivendo a esse movimento emancipatorio do
analisando, sem abandono nem retaliacao”.

Ao propor este estilo clinico, que também chama o analista para a abertura de
uma experiéncia criativa, Winnicott propde a quebra dos paradigmas supracitados ao
longo desta dissertacdo, que dizem respeito ao risco inerente em tornar a pratica
psicanalitica rigida demais na figura de distanciamento e no ar de autoridade do
psicanalista, representando uma espécie de figura inacessivel ao imaginario do
paciente.

Em suma, fica ressaltada na organizacédo de trés categorias de pacientes,
proposta por Winnicott (1954/2014), a necessidade de uma adaptacéo do analista, em
sua técnica e em seu manejo clinico, a depender de qual seja o estagio do maior
comprometimento emocional que o paciente possa apresentar. Winnicott enfatiza
consideravelmente a técnica da regressao a dependéncia, com base na dependéncia
transferencial ao analista, para atender casos de comprometimento psiquico mais
agravados, onde a camada de falso self seja severa e a capacidade do paciente em
sentir-se emocionalmente vivo e potente encontra-se altamente prejudicada. Nesta
perspectiva, eleva-se a questao, revisada anteriormente, sobre a diferenca entre as
modalidades de elaboracéo psiquica presentes na relacéo transferencial ou néo - a
Verarbeitung e a Durcharbeitung de Freud. Vislumbra-se aqui a importancia que
Winnicott d4 a Durcharbeitung, a elaborag&o psiquica que engloba, intrinsecamente,
a relacao transferencial.

Convém sublinhar que nédo é possivel afirmar, como valido e oportuno, de forma
abrangente a estas manifestagfes contemporaneas, a proposta clinica da regressao
a dependéncia, tendo em vista que nem sempre sera o caso de empregar-se deste
recurso clinico, demonstradamente custoso e, de certa forma, arriscado. Contudo,
observa-se como Winnicott, ao longo de suas consideracdes técnicas voltadas a

pacientes que ainda nao atingiram o grau de “pessoas completas”, oferece recursos
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clinicos que se considera como aproveitaveis para estas manifestacdes de ansiedade
e angustia da clinica contemporanea.

Selecionam-se, dentre estes recursos clinicos, trés tépicos especificos, que se
prop&e aqui organizar como alternativa ao manejo da angustia, compreendido a partir
de um modo mais tradicional, ou seja, oferece-se a seguir uma proposta de manejo

da angustia ao que poderia ser apreciado como “estilo winnicottiano”.

5.2.1 O manejo da angustia no Estilo Clinico Winnicottiano

A clinica contemporanea convida a pratica psicanalitica a revisitar,
frequentemente, muitos conceitos fundamentais, na medida em que as expressoes de
subjetividade e de sofrimento do ser humano estdo em constante transformacéao.
Pensar no que consiste 0 manejo da angustia, dentro de um cenario clinico
psicanalitico, faz-se relevante na medida em que esclarece sobre momentos que
ocorrem durante um atendimento; apontando possiveis caminhos diante da exposicao
de um estado de angustia, por parte do paciente, muitas vezes, dentro do nosso
recorte investigativo, rotulado como uma pessoa ansiosa, podendo mesmo ser um
“portador” de um transtorno de ansiedade.

Ha, na técnica psicanalitica de cunho mais interpretativo, um entendimento
tradicional que seria 0 manejo da angustia, conforme se vé em autores como Nasio
(1991) e Simon (2010). Em virtude disso, busca-se, através da afericdo de alguma
manifestacdo de angustia do paciente, durante uma sessao, uma espécie de trilha
investigativa, esperando o alcance de algum material inconsciente recalcado. Em
outras palavras, nesta espécie de manejo, conforme expde Nasio (1991, p. 91),
procura-se a “incitagdo de um novo estado de angustia”, propondo, assim, uma
atualizacdo sobre a angustia j& conhecida pelo paciente. Esta apreciacdo de manejo
da angustia parece ser mais propriamente direcionada ao atendimento clinico das
neuroses de transferéncia, as “pessoas completas” da categorizacdo winnicottiana. E
necessaria, contanto, certa habilidade do analista, conforme sinaliza Simon (2010, p.
34), para que se mantenha este nivel de tensdo dentro de um "limite aceitavel”,
evitando levar o paciente a uma desorganizacéo.

Ao mesmo tempo e em direcdo oposta, ha certa predominancia, na pratica de
cuidados clinicos de saude mental contemporanea, em pautar-se no chamado

pragmatismo nosologico (PEREIRA, 2017), disseminado amplamente a partir da
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categorizacdo psiquiatrica dos transtornos de ansiedade. Nesta categoria clinica,
pode-se dizer que também ha, a seu préprio modo, uma espécie de manejo de
angustia, que consistiria, de forma sucinta, na busca de sua remocao, através da
indicacdo medicamentosa.

A partir do estilo clinico de Winnicott, é possivel encontrar o aproveitamento de
alguns de seus recursos técnicos para mapear meios alternativos em manejar a
angustia durante uma sesséo psicanalitica. Em Winnicott (1954/2014), é ressaltada a
importancia de se discernir o que acontece em uma sessédo com base em dois planos:
um plano em que had um material apresentado pelo paciente, a ser entendido e
interpretado pelo analista; e, outro plano, onde se observa o setting, ou seja, 0 espaco,
0 cenario, em que o trabalho analitico acontece. A adequada observancia deste
setting é feita através do cumprimento de detalhes importantes, como a pontualidade
e a previsibilidade do encontro analitico, a postura de acolhimento e ndo julgamento,
a oferta de um ambiente confortavel, com iluminacédo apropriada, estando a disposi¢ao
produtos basicos, como agua e uso de sanitarios etc.

Sobre estas particularidades clinicas e técnicas encontradas em Winnicott,
separam-se dois aspectos de técnica que podem ser proveitosos como compreensdes
alternativas para manejar situacbes de angustia, pensando principalmente na
categorizacao de pacientes que fogem a regra das neuroses tradicionais. Os aspectos
sao: a oferta de momentos de siléncio, fundamentados em uma postura transferencial
acolhedora e reconfortante (reassurance, no original), quando oportuno; e a
postergacdo da interpretacdo, embasada pela observacdo da sobrevivéncia do
analista.

No que tange a possibilidade de sustentar o siléncio, é verificavel que esta nédo
€ uma exclusividade técnica de Winnicott, trata-se de uma pratica compartilhada em
boa parte das vertentes psicanaliticas. No entanto, a finalidade e a oportunidade em
lancar m&o deste recurso, para o autor, € especificada como um momento em que ha
possibilidades de integracdo de experiéncias instintuais basicas. Para Winnicott
(1954/2014), a oferta do momento do siléncio, ao contrario de ser um momento
constrangedor, estimulador de um estado de desconforto que pode resultar em
alguma associacdo, é vista como a oportunidade de oferecer um ambiente
reconfortante - reassurance, no original. A disposi¢cdo, por parte do analista, em
“reconfortar” seu paciente, é alvo de criticas por parte da comunidade psicanalitica,

das quais o autor se defende da seguinte maneira: “o0 que pode ser mais reconfortante
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do que ser bem analisado?” (WINNICOTT, 1954/2014 p. 292). Importante ressalva €
feita, no intuito de distinguir que a oferta de uma postura reconfortante ndo pode ser
confundida com a contaminacao do setting por sentimentos contratransferenciais, por
parte do analista, mas sim vista como parte da sustentacdo de um ambiente que
forneca o que o individuo necessite, em determinados momentos oportunos para
tanto.

Este recurso técnico também seria interessante para aqueles pacientes que
sdo classificados como os de “segundo tipo” da categorizagdo técnica winnicottiana,
0s quais teriam dificuldades emocionais provenientes da aquisicdo da posicao
depressiva e do estagio de concernir. Em The Manic Defence (1934), Winnicott
argumenta sobre a importancia de momentos de siléncio, em um setting terapéutico,
como oportunidade de internalizagdo do bom objeto, auxiliando, assim, o paciente no
processo interno de conter angustias depressivas e atenuar suas defesas de ordem
maniaca. O autor exemplifica, em um recorte clinico, quais podem ser os resultados
da sustentagdo de um momento de siléncio compartilhado: o paciente sentiu “grande
alivio” em um espaco de sustentacado de “dois minutos”, onde este pode ter sentido,
momentaneamente, que “nao precisava controlar tudo” (WINNICOTT, 1935/2014, p.
140).

Vinheta clinica: A paciente Nina, que descreve seus episodios de
panico como um momento onde “parece que minha pele ndo vai
aguentar”, utiliza de boa parte da sessao para contar sobre como é
constantemente perseguida e ndo bem compreendida pelas pessoas
que ‘deveriam Ihe ajudar’. Neste momento, o analista mantém um
siléncio por um tempo. Este siléncio, a principio, parece incomodar a
paciente, que diz: ‘fala alguma coisa, vocé nao costuma ser quieto
assim’. O analista responde que esté ali. O siléncio se prolonga, mas
desta vez, parece possuir uma atmosfera reconfortante. Apos alguns
minutos, a paciente recomeca: ‘acho que nunca te contei, mas sempre
tive medo do escuro’.

A importancia desta sustentacdo do siléncio, quando oportuno, fica ilustrada a
partir do recorte trazido, como um momento de restabelecimento de alguma
tranquilidade - que pode ser revitalizadora para o paciente. Assim, esta pratica
demonstra a sua validade de aplicacdo em pacientes que demonstram estados de
ansiedade e angustia de modo continuo, sinalizando para o que Winnicott classifica
como uma dificuldade de integrar os estados de tranquilidade da experiéncia instintual
(WINNICOTT, 1945. p. 152), além de ser uma oportunidade de internalizar o “bom
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objeto” em seu aparato emocional. Esta importancia dada aos momentos de quietude
e siléncio é reafirmada em Metapsychological and Clinical Aspects... (1954/2014, p.
252), sendo avaliada, durante um momento de regressao, como uma necessidade,
para além de uma opcao de manejo clinico. Caso esta necessidade nao seja atendida,
esclarece Winnicott (1954/2014), acontecera uma rapida reconfiguracéao, por parte do
individuo, de uma adaptacdo ao ambiente, na base da submissao.

Um segundo aspecto técnico que se destaca como possiveis recursos de
manejo de angustia, a partir da teoria de Winnicott, concerne o que o autor denomina
de postergacdo da interpretacdo, usada em momentos clinicos onde, o mais
importante, € a “sobrevivéncia do analista”, ou seja, a possibilidade de ser “usado e
atacado”, mas conseguir sobreviver, como analista, naquela relagdo. Nesta
perspectiva, Winnicott (1947/2014) considera importante a manutencdo de um
ambiente que seja “regular” e “previsivel”’, para que o paciente, quando em contato
com experiéncias primitivas, tenha alguma espécie de esteio emocional em seu
campo vivencial. Esta manutencdo de ambiente € vista, pelo autor, como sendo
“mesmo mais importante que as interpretag¢des verbais” (WINNICOTT, 1947/2014, p.
198).

Na experiéncia de sobreviver a um encontro analitico de afetos intensos e
primitivos, o analista é orientado a observar alguns fatores relevantes, que podem
passar despercebidos sob a falsa percepcdo de que o sobreviver significaria uma
certa passividade, ou permissividade, por parte deste. De fato, o conceito aponta para
uma postura muito além de uma permissividade indiferente.

O préprio termo utilizado pelo autor, sobrevivéncia, da certa ideia de que este
processo é intenso afetivamente. Sob essa Optica, a concepcao de sobrevivéncia leva
a entender de que ha um risco de que algo possa néo sobreviver, algo possa ser
destruido. De certo, um dos aspectos que podera nao sobreviver, ao tratar certos
pacientes em estagios demasiadamente regredidos de expressfes afetivas, é a
manutencao de expectativas, por parte do analista, de que aquele atendimento podera
ocorrer a partir de certa distancia calculada, onde este se resguarda da tensao afetiva
do encontro, podendo, assim, oferecer interpretacfes do que esta ocorrendo de certo
lugar seguro e neutro. Poder-se-ia associar esta expectativa descrita aquilo que Freud
compreendia, segundo Abrantes (2016), como o trabalho psiquico da Verarbeitung -
a elaboracéo associativa, que ocorreria mais internamente ao individuo, necessitando

de pouca coparticipacdo continua do analista.
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Mesmo que o analista esteja disposto a ndo realizar a sessdo de modo
distanciado, ha ainda outro risco que se relaciona a importancia de sobreviver,
enquanto se posterga a fase mais interpretativa da analise: é sobre as proprias
expectativas, idealizagfes e possiveis sentimentos de frustracao diante do que implica
oferecer-se ao outro como um ambiente primario. Este processo pode acarretar
desanimos, sentimentos de odio e, até mesmo, certa falsa nogao de que “sobreviver’
corresponderia a permissividades e posturas entorpecidas, por parte do analista. Sob
esta égide, vé-se em Hate in Counter-Transference (1947, p. 200), Winnicott explicar
gue, para que seja possivel sobreviver a esta experiéncia, é ressaltada a necessidade
do preparo emocional do analista, por ser e deixar-se ser alvo de forcas e impulsos
de agressividade, sem devolver ao paciente retaliacdo. Nesta linha, chama-se a
atencdo para que o analista esteja ciente dos proprios sentimentos de hostilidade, a
fim de que ndo se acumulem tensdes emocionais que possam desencadear um acting
out. Nesta perspectiva, faz-se um paralelo com as separacdes de modalidades de
possibilidade de realizacdo de trabalho psiquico, conforme vistas na obra de Freud e,
anteriormente, abordadas nesta dissertacdo. O carater do trabalho psiquico proposto
por Winnicott, quando diz sobre a importancia da sobrevivéncia do analista, em
sobreposicdo a uma correta interpretacdo oferecida ao paciente, remeteria mais a
experiéncia do estatuto conceitual do Durcharbeitung, a perlaboracdo afetiva, onde a
presenca e vinculo transferencial do analista com o paciente significa elemento
essencial.

Em concluséo, no que concerne ao estilo clinico de Winnicott, torna-se patente
as contribuicdes trazidas pelo autor para compreender situacdes clinicas em que a
proposta tradicional de conducdo psicanalitica, pautada principalmente na
interpretagdo, surtiriam poucos efeitos, ou mesmo uma falsa aparéncia de efeitos,
centralizada apenas nas esferas mais adaptativas do sujeito ao ambiente, ou seja,
seu falso self. O autor salienta, no entanto, que as técnicas legadas por Freud séo
validas para os pacientes que atingiram certo grau nas escalas do desenvolvimento
emocional. Portanto, mostra-se pertinente, enquanto possibilidades de manejo de
angustia, as contribuicdes técnicas de Winnicott aqui trazidas, tendo em vista os
signos das expressdes culturais contemporaneas e do mal-estar da atualidade, onde
as configuracbes de sofrimento emocional, como os transtornos de ansiedade, se
assemelham as dificuldades emocionais, sinalizadas por Winnicott, como dificuldades

de fases “pré-pessoas completas”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa € uma aventura pela qual todos tém de passar: a de aprender a
angustiar-se, para que nao se venham a perder, nem por jamais terem
se angustiados, nem por afundarem na  angustia
(KIERKEGAARD,1844/1968, p. 161.)

Esta dissertacdo objetivou compreender, a partir da evidenciacdo de uma
crescente presenca de diagndésticos dos chamados transtornos de ansiedade, o que
concerne, neste fenbmeno, a pratica psicanalitica. A percepcdo da amplitude que
engloba o tema proposto faz abrir a problematica em diversos caminhos de
abordagem possiveis. Dentre estes caminhos, oferece-se um aprofundamento nos
seguintes topicos: a observacdo dos confrontos discursivos entre a pratica
psicanalitica e a préatica psiquiatrica, simbolizadas pela escolha semantica de
utilizacdo do nome ansiedade ou do nome angustia, para se referir a um afeto
protagonista da psicopatologia; o modo como as expressdes e formacdes de
subjetividade contemporaneas dialogam com esta oposicdo entre as duas
modalidades de prética clinica; e, por ultimo, a existéncia, na pratica psicanalitica, de
estilos clinicos que podem diferir a respeito da conduc¢éo clinica e compreensédo do
sofrimento emocional daquelas que se referem mais ao modelo classico das neuroses
de transferéncia.

A delimitacdo semantica entre os termos angustia ou ansiedade é difusa e pode
gerar dificuldade de compreensao quanto a correta utilizagcdo de um termo ou de outro.
Devido ao fato de serem palavras consideradas como sinGnimos, ndo se encontra, de
facil acesso, uma distincdo bem estabelecida sobre uma diferenciacdo, seja em
manuais de psiquiatria, como o DSM-5, ou em referéncias teéricas psicanaliticas.
Porém, ha uma notéria predilecdo, no uso cotidiano discursivo de ambas as praticas,
atualmente, pelo termo ansiedade, no discurso psiquiatrico, assim como se prefere
falar de angustia, no discurso psicanalitico.

Com o auxilio do estado da arte (SIMONETTI, 2010; VIANA, 2010; CASTEL,
1987 a), observa-se como esta preferéncia terminoldgica representa a oposi¢cao entre
duas formas de tratar e compreender, clinicamente, um afeto protagonista no cenario
da psicopatologia como um todo, cuja oposi¢gdo é marcada, historicamente, por uma

série de movimentos de separacdo ou aproximagdo entre a psiquiatria moderna
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marcada pela abordagem fisiolégica e organicista, e a psicologia psicodinamica da
psicanalise.

Esta proposta discursiva da psiquiatria, que emprega majoritariamente o termo
ansiedade, condiz com as definicbes de Pereira (2017) de pragmatismo nosolégico,
quer dizer, centrada no tratamento clinico da psicopatologia a partir de uma
averiguacao de sintomas, para o alcance de um enquadramento diagndstico e o inicio
de intervencdo primordialmente farmaco-quimica, visando a supressdo ou remogao
destes sintomas averiguados. No sentido oposto, a proposta psicanalitica,
representada pela preferéncia do termo angustia, ndo visa a supressao ou remogcao
do afeto, mas sim a observacéo dos aspectos subjetivos do individuo, tendo em vista
as consideracdes psicodinamicas, para a conducdo de um tratamento terapéutico
alicercado na relagao transferencial e, tradicionalmente, na oferta da interpretagéo
como recurso transformativo. E necesséaria a ressalva de que, por motivos de
traducdo, manteve-se, na tradicdo de lingua inglesa da psicanalise, o uso do termo
anxiety, correspondente a ansiedade, ndo significa dizer que esta vertente da
psicanalise se alinhe com as diretrizes do discurso psiquiatrico.

Pautada no trabalho psicodindmico dos aspectos subjetivos do paciente, a
pratica psicanalitica depara-se com o desafio de precisar acompanhar, tanto
teoricamente como em termos de técnica clinica, as transformacdes que ocorrem,
com o passar do tempo, nas formacdes subjetivas da cultura vigente. Neste ponto,
adentra-se no tdpico do percurso investigativo em que se expde como a oposicao
entre psiquiatria e psicanalise € estimulada e potencializada pelas préprias
transformacdes observadas nas formacgdes de cultura da contemporaneidade.

As formacdes subjetivas contemporéaneas e suas correspondentes formas de
mal-estar, ao que se demonstra, estdo mais distantes daquelas formac¢des pensadas
por Freud, provenientes de sua época, centradas, sobretudo, no conflito gerado entre
a moralidade e a sexualidade. Neste sentido, a importancia da abertura de
compreensao de quais seriam novos fatores que ditam as principais formacdes
subjetivas contemporaneas e suas formas de expressao de mal-estar, mostra-se
essencial para compreender as necessidades e as possibilidades clinicas da
psicanalise contemporanea, conforme elucida Kupermann (2006b).

Ao adentrar, entdo, na verificacdo destes elementos, com apoio bibliogréafico
de Birman (2014) e Han (2017), apresentam-se alguns dos fatores subjetivos que

vigorariam nas formagfes culturais contemporaneas. Isto estabelece também uma
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correlacdo destes fatores com as nogdes categoricas dos diagnosticos de transtornos
de ansiedade, visando, desse modo, uma expansao da compreensao do que encerra
estes diagnosticos. A partir dos autores supracitados, constatou-se como a
contemporaneidade € marcada, em suas formacdes subjetivas, com a logica da
supervalorizacéo corporal, da saude como bem de consumo, da presséao cultural pelo
desempenho, assim como das alteracbes na forma de experimentar o tempo,
gerando, por conseguinte, efeitos de prejuizo, em via geral, na capacidade psiquica
da simbolizacdo. Estes elementos de formacéo subjetiva, muitas vezes, entram em
ressonancia com o que se é diagnosticado, de modo genérico, como transtornos de
ansiedade, principalmente em relacdo aos episodios de panico, a hiperatividade e
tensdo emocional da ansiedade generalizada e a dificuldade de temporalizar eventos
traumaticos do estresse pos-traumatico.

Neste sentido, estas expressdes de subjetividade ressoam com o discurso
psiquiatrico do pragmatismo nosolégico, de modo a impulsiona-lo, devido as
promessas de eficAcia da performance primordialmente medicamentosa, em
detrimento, na maior parte das vezes, da pratica psicanalitica, que visa outros
caminhos clinicos. Contudo, a prevaléncia do discurso psiquiatrico ndo ocorreria
apenas com o avanco dos psicofarmacos, mas também por possiveis derrapagens da
pratica psicanalitica de acompanhar as mudancas culturais.

Esta constatacdo leva ao terceiro e ultimo tépico de investigacao. A partir desta
possivel “derrapagem” da pratica psicanalitica, baseada em um modelo especifico de
atendimento clinico que pode ndo atender a determinadas estruturas psiquicas,
encontra-se o que Kupermann (2006b) organiza como Estilo Empético de clinica
psicanalitica, especialmente no que tange as referéncias de D. Winnicott, a oferta de
complementaridade ao estilo tradicional de atendimento psicanalitico. Isto, pro sua
vez, auxiliaria na conducéo terapéutica das tratativas de sofrimento contemporéneo,
como aquelas dos transtornos de ansiedade. Esta constatacdo leva a direcionar a
investigagéo ao aparato teorico de Freud e Winnicott, a fim de procurar quais seriam
as compreens0Oes acerca do papel do afeto angustia/ansiedade no psiquismo, bem
como as suas possibilidades clinicas.

Em Freud, chega-se a constatacdo de como a teoria do autor sobre a angustia
e a sua proposta clinica centralizam-se nas formas de adoecimento psiquico que
correspondem a um modelo tipicamente neurético - as chamadas neuroses de

transferéncia, organizadas a partir do complexo de Edipo e da formag&o da angustia
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que interage com o recalque de desejos proibidos. E preciso considerar, no entanto,
gue Freud investigou, em seus escritos, possibilidades de expressdes de angustia que
sobressaem desta regra - desde a formagdo da neurose de angustia, em seus
primeiros textos, como a experiéncia da angustia automatica, relacionando-a a
experiéncia do trauma, considerando como, de fato, estas expressdes de sofrimento
seriam diferentes daquelas que mais estudou. No entanto, o autor ndo oferece novos
recursos clinicos acerca destas categorias, restando, assim, lacunas a serem
divisadas pelos autores pos-freudianos.

Neste ponto, o pensamento tedrico-clinico de Winnicott, experiente pediatra e
psicanalista, colabora com a expansdo da verificacdo, iniciada por Freud, da
necessidade de uma clinica psicanalitica para além das neuroses de transferéncia.
Apesar do autor pouco falar de trauma, o conceito da experiéncia traumética e do
desamparo, iniciado em Freud, parece ser aprofundado pelo autor no que € chamado
como falhas ambientais. Por outro lado, em Winnicott, a importancia da interacdo com
0 ambiente para o alcance do progresso nas etapas do desenvolvimento emocional
de um individuo aparece como fundamento tedrico para inovacgdes clinicas, como o
brincar, a postergacdo da interpretacdo, a sobrevivéncia do analista e a oferta do
acolhimento reassegurador, recursos gue se mostram como viaveis a clinica de
pacientes que fogem a regra clinica das neuroses.

Assim, é possivel constatar como alguns fatores que geram mal-estar na
subjetividade contemporanea, como a pressdo pela performance, a busca
inalcancavel por um patamar de saude, disseminado como bem de consumo,
conforme mencionado anteriormente; ou as relativizagbes nas capacidades de
simbolizar a passagem do tempo. Todos estes genericamente tratados como
ansiedade, passam a serem vistos ndo como, exclusivamente, fatores que dizem
respeito a um material inconsciente proveniente de um recalque, passiveis de serem
elucidados em uma interpretacdo bem colocada, mas também como dificuldade
provinda do desenvolvimento emocional ante as condicbes antagonistas de seu
ambiente expandido. Neste aspecto, estas dificuldades poderiam ser retomadas, a
partir da oferta de um acolhimento vincular com o analista, com a sobrevivéncia do
analista, podendo chegar até a regresséo clinica, em que Winnicott sinaliza a intensa
experiéncia da possibilidade de retomar o desenvolvimento emocional, estagnado em

momentos cruciais.
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Em conclusao, o percurso dissertativo desta investigacéo levantou pontos que
oferecem possibilidades de abertura a compreensao sobre o afeto da angustia e da
ansiedade, assim como seus correlatos mais proximos, que se apresentam, de modo
majoritario, como modalidades de sofrimento preestabelecidos a partir do diagnéstico
de transtornos de ansiedade. Enfatiza-se aqui a relevancia de se considerar a
amplitude do contexto - cultural, tedrico e técnico — que circunda estas expressoes de
sofrimento, evidenciando uma segunda importancia em se considerar modalidades de
manejo clinico compativel. Portanto, o percurso desta pesquisa demonstra uma oferta
de abertura de pensamento clinico, a partir de uma revisao bibliografica que conecta

e relaciona pontos que se mostram, a principio, separados e distantes entre si.
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