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o sedimento de experiéncias arcaicas e desempenham o papel de simbolos
mnémicos, na experiéncia do individuo e geralmente representam tenta-
tivas, nem sempre bem-sucedidas, de adaptacdo 2 situagdo real. Eles repre-
sentam agOes hereditdrias, como se fossem remanescentes ou residuos de
agbes que foram, outrora, adequadas i realidade, porém que agora se
encontram afastadas das influéncias do consciente e dependentes da vida
instintiva. Do ponto de vista genético, a angiistia, como um caso especial
dos afetos, representaria uma reacdo a uma experiéncia traumdtica e ocupa
uma posi¢do tnica entre os afetos, devido ao modo especifico pelo qual
¢ sentida. Parece que ela constitui um afeto fixado numa época mais
remota, que € revivido em resposta a um estimulo atual. A ansiedade é,
entdo, uma reagdo arcaica e hereditdria a um estimulo atual.

ANGUSTIA E TRAUMA

Um individuo normal, médio, é capaz de tolerar estimulos ordindrios,
digeri-los, dominé-los e distribuir suas energias economicamente. Porém,
se a intensidade do estimulo for excessiva ele possuird um efeito traumé-
tico. Um incremento da energia do estimulo e que o ego ndo é capaz de
dominar no intervalo habitual de tempo é designado de trauma. O ego
domina os estimulos normais com a ajuda da barreira protetora contra
estimulos, jd discutimos. Porém, se o ego encontrar um estimulo traumé-
tico, isto €, um estimulo que ndo pode ser dominado dentro do intervalo
habitual de tempo, ele é inundado por quantidades excessivas de energia
e a barreira protetora contra os estimulos fica sob grande tensdo ou até
mesmo desmorona. Se ela desmoronar e ndo surgir angistia, instala-se uma
reacdo de choque e pode seguir-se a morte. Se a barreira protetora contra
estimulos for ameacada de rompimento, o ego perderd sua capacidade de
reagir com agdes adequadas a realidade aparecendo, em seu lugar, o afeto
de angiistia.

A nossa definicdo de angdstia como uma reacdo arcaica a estimulos
excessivos podemos acrescentar, agora, que surge quando o ego perde
sua capacidade de dominar o acréscimo de estimulos.

Observou-se que individuos surpreendidos por um acontecimento
perigoso e inesperado, apresentavam uma neurose traumética e ndo uma
neurose de anglstia. Apesar de estes pacientes ndo mostrarem ansiedade
em sua sintomatologia, apresentam sonhos de angistia nos quais experi-
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mentam novamente a situagdo traumética, como se a anglstia, que ndo
conseguiu aparecer no momento do acidente, fosse recuperada durante
o sono, de modo que a situagdo perigosa é experimentada novamente, com
a produgdo de angiistia. O trauma é como que esperado, no sono e, assim,
o elemento da surpresa é removido. De fato, um elemento de expectativa
estd presente em toda angdstia; em muitos casos parece como se o pa-
ciente estivesse em busca da ansiedade. A diferenca entre a situagdo ndo-
angustiosa, porém perigosa, onde se adquire uma neurose traumética (o
desenvolvimento da neurose traumdtica supde o fator surpresa), e a situa-
¢80 no sonho de angistia é fundamental. O acontecimento que tem um
efcito traumaético, na neurose, é um fato real que ocorreu e nio pode
ser desfeito, enquanto no sonho o trauma nd@o existe objetivamente: pro-
cura-se por ele, que é repetido de forma mais amena. A ansiedade que
ndo foi sentida na situacdo real é experimentada, agora, no sonho. O
momento de expectativa inerente, na anglistia possui uma importante
fungdo: preparar o ego para o perigo, de modo que ndo serd surpreendido,
mas capaz de fazer frente a ele com agdes propositadas. No caso do
trauma, entretanto, ndo é possivel uma reagdo adequada, provavelmente
devido a desproporcdo entre a quantidade de estimulo (aumento da ener-
gia num certo periodo) e a capacidade normal do ego para lidar com um
estimulo (a batreira protetora contra os estimulos). A reagdo é, ao invés
disso, uma reagdo ineficaz do afeto angustioso. Todavia, a angistia ante-
cipatéria cumpre seus propdsitos biolgicos: em primeiro lugar, capacita
o individuo a preparar-se para o perigo; segundo, o ego, através dos
ataques de angtistia desejados, e que se repetem, pode descarregar, por
certo tempo, as energias acumuladas como resultado do trauma.

E fécil de compreender por que o ego tem de ser preparado para
um estimulo novo e excessivamente forte, para que ndo seja afetado de
forma traumdtica. Cada novo estimulo leva o ego a enfrentar uma ta-
refa nova. Em primeiro lugar, o ego tem a tendéncia de ndo aceitar os
estimulos pelo fato de que eles poderiam perturbar seu estado de repouso.
Esta qualidade conservadora do ego manifesta-se também através da ten-
déncia de manter suas cargas de energia num nivel uniformemente baixo.
Os estimulos que foram experimentados pelo ego virias vezes e, assim,
tornaram-se familiares, parecem ser percebidos com menos gasto de ener-
gia que o necessdrio para estimulos desconhecidos. Além disso, o ego ja
aprendeu a avaliar a intensidade dos estimulos habituais. O ego, afetado
por um estimulo excessivo ndo-familiar, fica, de inicio, bastante confuso
e desamparado. Uma vez que o ego ndo consegue associar este estimulo
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com os tragos mnémicos de outros estimulos, ndo tem conhecimento de
seus efeitos e, 0 que é ainda mais importante, ndo tem a atividade neces-
siria para dominar a energia deste estimulo. Ao contrério, o ego ¢ subju-
gado pelo estimulo e forgado a assumir um papel passivo, de desamparo,
em que surge a anglstia. Biologicamente, este desamparo tem um proté-
tipo no bebé e, em certo grau, no inicio da infancia; psicologicamente,
naqueles momentos onde a crianga ou o adulto nfio se sente capaz de
enfrentar os vérios estimulos externos ou internos. A angistia do bebé,
assim, seria biolégica; a angtstia de periodos posteriores seria predomi-
nantemente psicolégica. Na angistia biol6gica, o perigo ameacador ndo ¢
reconhecido; esta angiistia é uma simples reagdo ao trauma. Na angustia
psicolégica, o trauma é reconhecido como um perigo que se aproxima;
por isso, é uma reagdo ao perigo ameagador.

A angistia é uma reagdo biolégica do ego que tem por fim a auto-
preservagdo. No bebé, o ego e o id ndo se distinguem bem um do outro
sendo quase impossivel determinar se uma reagdo pertence ao id ou ao
ego. Assim, ¢ irrelevante se a angidstia do bebé (e a angistia atual) ¢
psiquica ou ndo. De acordo com a formulagdo de Freud, os processos
psiquicos sdo processos somdticos originalmente inconscientes. E apenas
no decorrer do desenvolvimento que as reagdes do id (que sdo incons-
cientes) passam para o ego e ganham acesso a extremidade perceptiva
e motora do aparelho psiquico. Em outras palavras, quando o ego se
diferencia do id, o afeto da angstia alcanga o sistema Cs do ego e €
ai experimentado, e expresso pelo complexo psiquico da “angistia”.

ANGUSTIA E AUTO-OBSERVACAO: SINAL DE ALARME

Se o estimulo traumitico for novo e ndo puder ser associado a expe-
riéncias anteriores, como o ego poderd reconhecer e saber que se, trata
de um perigo, antecipadamente, e que tem de se proteger de uma even-
tual sobrecarga por parte de uma quantidade excessiva *de energia pro-
veniente desse novo estimulo?

Em primeiro lugar, h4 um mecanismo, a auto-observagao, que observa
todos 0s processos no ego e os registra. Entre os estados patoldgicos, ¢
na despersonalizagdo e na esquizofrenia hipocondriaca que a auto-obser-
vagdo estd mais desenvolvida. O esquizofrénico percebe todos os pro-
cessos internos extremamente bem.
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No individuo normal, os processos instintivos sio dominados pelo
ego mais sutilmente do que o absolutamente necessdrio; pois o ego ime-

diatamente nivela a diferenca de tensdo entre os sentimentos prazerosos
e os desagraddveis que sempre ocorrem quando surgem necessidades ins-
tintivas. Porém, se o curso dos instintos for perturbado e se o ego tiver
dificuldades para domind-los, eles se tornam fonte de sensagGes despra-
zerosas. Normalmente, a atengfo do individuo estd dirigida para o mundo
externo, porém, com o aumento dessas sensagdes desagraddveis, se volta
para o mundo interno. As sensagdes da escala de desprazer-prazer des-
viam, assim, a atengdo de seus objetivos externos e transformam-na em
auto-observagdo. E fécil acreditar que o bebé presta menos atengdo ao
mundo externo que o adulto, pelo fato de estar intensamente ocupado
com seus processos internos que ainda ndo aprendeu a descarregar para
o mundo externo.

Podemos assumir, também, que o interesse do individuo por si mesmo
(auto-observagdo) se desenvolva antes que a atengdo pelo mundo externo.
Se isto for verdadeiro, podemos entdo, dizer que a atengdo do esquizo-
frénico, de modo anélogo, regressa para a auto-observacdo (veja Capi-
tulo V). O esquizofrénico hipocondriaco, com sua auto-observagdo aumen-
tada, percebe as menores alteragdes de seu organismo, que sdo fregiien-
temente desagraddveis ou dolorosas. Ocasionalmente ele até mesmo declara
que os processos interiores lhe parecem ser altamente perigosos e que,
por isso, se sente compelido a executar agBes que, a primeira vista, nos
parecem incompreensiveis, mas que depois sdo reconhecidas como agdes
de defesa. Se ele for bem-sucedido nessas agbes de defesa, ndo apresen-
tard angdstia, porém, se for malsucedido ou impedido de executéd-las, so-
frera de angustia terrivel. A auto-observacio tem, assim, primariamente,
a fungdo de sinalizar ao ego o curso das excitacdes da série desprazer-
prazer. Estas informagdes o capacitam a executar acdes adequadas, para
peder retornar ac estado de repouso. Na esquizofrenia, a auto-observacéo
pode, num determinado momento, dar o sinal para a institui¢io de me-
didas de defesa e, em outro, ndo. O ego sente-se tdo impotente frente
as crescentes excitagoes que regressa a uma etapa mais primitiva de do-
minio do estimulo, o que resulta numa angidstia que beira o pénico.
Nesses paroxismos de ansiedade, os pacientes cometem agles sem sen-
tido: jogam-se pela janela, batem a cabeca contra a perede etc. Para um
paciente, o quarto onde ele vive parece demasiadamente apertado; ele
quer escapar e, por isso, destr6i tudo que estiver em seu caminho; outro
paciente luta porque se sente atacado por inimigos e sua luta na verdade
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¢ uma defesa. A fuga (e a protegdo) do perigo, na esquizofrenia, tem
um caréter semelhante & encontrada na fobia. O paciente projeta o perigo
interno e instintivo para fora; ele entdo pode adotar medidas protetoras
contra este perigo, como se fosse um perigo externo. Neste sentido, po-
demos falar de uma barreira protetora contra os estimulos internos, como
no caso dos estimulos externos. Ndo podemos deixar de considerar que,
em todos esses pacientes, a angGstia é um sinal de perigo. O perigo
assim, pode ser sinalizado de duas formas: através da auto-observagao ¢
através da angistia. Porém, enquanto a auto-observagéo indica também
processos prazerosos, a anglstia sinaliza apenas processos desagradéveis
ou seja, o perigo. As sensagdes desagraddveis levam as sensagOes de an-
siedade. Normalmente, as sensacGes desagraddveis desencadeiam agGes
apropriadas de defesa contra o perigo e ndo contra a angdstia.

No caso de estimulos externos, o perigo é objetivo, nas neuroses
e psicoses, trata-se de um perigo interno, instintivo. A situagdo econd-
mica, entretanto, é sempre a mesma; por exemplo, a ameaga, numa si-
tuagdo traumética de desamparo, de penetragdo através da barreira pro-
tetora contra os estimulos. A base geral da ansiedade é, por isso, um
aumento excessivo de um estimulo cuja excitagio diminui (por ser des-
carregada) através da erupgdo afetiva especifica, desprazerosa, que deno-
minamos angéistia. A angdstia é, de acordo com isso, condicionada por
fatores quantitativos; em outras palavras, qualquer excitagdo, demasiada-
mente forte e que ameace romper a barreira protetora contra estimulos,
parece provocar a reagdo da angistia.

A angiistia é, assim, uma reagdo afetiva propositada, sendo primei-
ramente automética e, mais tarde, introduzida pelo ego. Repetimos nova-
mente: com a ajuda da angistia, certas quantidades excessivas de ener-
gia sdo descarregadas, por um lado; e por outro, a angistia, como
sinal de um perigo iminente, leva a ages defensivas e protetoras, apesar
de ser, em parte, uma defesa por si s6.

ANGUSTIA DO NASCIMENTO

A ansiedade é, como demonstramos, o sedimento arcaico de uma
vivéncia traumética importante. Naturalmente ndo contradiz esta con-
cepcdo filogenética o fato de que existe também uma importante vi-
véncia individual, da qual nenhum ser humano é poupado e que é o
protétipo individual de toda a angstia posterior: o trauma do nasci-
mento. Os poetas, hi muito tempo ji tinham um pressentimento a res-

210




image11.jpeg
peito de sua importdncia. Shakespeare disse que Macduff ndo conhecia
a anglstia porque tinha sido retirado do dtero de sua mae e, por isso,
ndo viera ao mundo através do canal do parto.

Nao € necessdrio apresentar provas de que o processo do nasci-
mento por si s6 pode ter um efeito traumitico. Os sinais através dos
quais podemos reconhecer a angtistia do recém-nascido devem, entretanto,
ser indicados. As evidéncias ndo sdo diretas, sio baseadas em analogias.

No estado pré-natal o feto estd protegido de estimulos externos;
sua nutricdo é obtida pela circulagdo sangiifnea placentéria, j4 o nasci-
mento impde condi¢Ges inteiramente diferentes. O bebé encontra-se re-
pentinamente em face da tarefa de dominar os estimulos externos, sobre-
tudo de natureza tatil. Ele é obrigado a trocar o calor do ttero pelo
ar frio, tem de adaptar sua circulagdo sangiiinea e sua respiragdo as
condigGes bioldgicas alteradas. A adaptagdo é feita principalmente pela
musculatura dos 6rgdos respiratSrios e do coragdo. A causa do inicio da
atividade respiratéria é téxica, porém seu significado repousa na neces-
sidade de adaptacdo as novas condi¢es de vida. A adaptagdo é obtida
.com a ajuda de modificages na inervagdo da musculatura respiratdria,
cardiaca e vascular. Estas modificacSes representam acdes adequadas as
novas necessidades vitais. Elas sdo acompanhadas por uma sensagdo de
desprazer, como o choro do recém-nascido provavelmente parece indicar.
Essas atuagGes, acompanhadas de uma sensacdo especifica, instalam se
como reagdo a uma importante vivéncia e sdo chamadas afetos. O nas-
cimento é, precisamente, essa vivéncia importante. Um afeto que possui
um carédter especifico desagraddvel e que é. caracterizado principalmente
por alteragbes da inervagdo da respiracdo e da circulacdo é, por nds,
chamado angdstia. O afeto do nascimento, assim, pode ser considerado
como de angistia. Uma vez que esse afeto é uma reagdo a um trauma,
deveriamos tentar compreender esse trauma.

J4 mencionamos que os inumerdveis estimulos externos, novos e vio-
lentos, durante o ato do nascimento, podem ter um efeito traumatico.
Porém existe um fator adicional. O feto, em sua vida intra-uterina, podia
satisfazer todas as suas necessidades — também as libidinosas — através
de sua mde, j4 que estava unido a ela. Com o nascimento, esta unidade
¢ desfeita; ocorre a separagdo da mae. As necessidades do bebé ndo mais
podem ser satisfeitas automdatica e narcisicamente pela mie, como antes.
Agora, é necessdrio um objeto para este propdsito. Como tal objeto ndo
se encontra presente imediatamente apls o nascimento e como a mu-
danga para esta nova forma de dominar estimulos nfo pode se processar
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tdo rapidamente (a mae pode, por exemplo, ainda ndo ter leite), surge
uma fensdo criada pelas necessidades aumentadas e que ndo pode ser

removida por uma satisfagio imediata. Designamos de perigo um au
mento excessivo de um estimulo. O nticleo atual do perigo é a pertur-
bagdo econdmica na manipulagdo de energias, causada pelo aumento quan-
titativo do estimulo. A angistia é a reagdo ao perigo. O recém-nascido,
assim, reage com angdstia ndo apenas ao trauma externo, mas também
a0 aumento de energia instintiva e & tensdo criada pela necessidade néo-
satisfeita. A anggstia, por ocasido do nascimento, é, portanto, dupla: uma
reagdo ao trauma objetivo externo, que pode talvez ser interpretado tam-
bém como dor e uma reagdo ao perigo interno das tensGes instintivas
A primeira poderia ser denominada angiistia objetiva e a tltima poderia
ser considerada protétipo da angdstia neurdtica, pois a angustia neurd-
tica depende de condigGes internas. Por ocasido do nascimento, um fator
externo coincide com um interno, assim como na vida posterior a an-
glistia neurtica s6 pode ser permanentemente mantida se uma condigdo
interna para a ansiedade se combinar a uma externa. O nascimento ¢
uma situagdo tipica na qual as condi¢Bes para a ansiedade se comple-
mentam mutuamente.

Resumindo, podemos afirmar que a situagdo traumitica do nasci-
mento é biolégica, baseada no desamparo do bebé frente a estimulos
externos e internos. A angistia do nascimento é a angistia automética
descrita anteriormente devida a perturbagdo econdmica na dominagio dos
estimulos. £ uma necessidade no decorrer do desenvolvimento, aparecendo
na fronteira entre dois importantes periodos da vida caracterizados por
condigGes inteiramente diferentes e se repetird, mais tarde, em todas as
passagens de uma fase do desenvolvimento para a seguinte (periodo de
laténcia, puberdade). Cada fase mais avangada do desenvolvimento é, pro-
vavelmente, traumitica para a seguinte, que ndo termina abruptamente,
porém continua coexistindo parcialmente com ela.

Apesar de nos parecer duvidoso que (como acredita Rank) a an-
gtistia do nascimento tenha um contetido psiquico, é certo que, mais tarde,
ela serd transformada em angistia psiquica. Os contetidos psiquicos uti-
lizam os mecanismos sométicos originais como meios de expressdo, assim
como os contetidos psiquicos geralmente tendem a utilizar vias sométicas
previamente estabelecidas. Este suprimento de um velho mecanismo auto-
matico com novos contetidos é levado a cabo de modo mais fécil poste-
riormente, na vida, pois as experiéncias dolorosas semelhantes a expe-
riéncia do nascimento repetem-se de uma forma tipica.
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Visualizemos mais uma vez a situagdo do nascimento. O feto estd
ligado & mae pela libido narcisica. Quando a unidade é destruida atra-
vés do nascimento, quando a crianga é separada da mde, as tendéncias
de Eros para unificar e fundir sdo bloqueadas. Podemos assumir com
base na compulsdo de repeticio caracteristica de todos os seres orga-
nicos, que imediatamente apés o nascimento instala-se uma tendéncia
regressiva, uma tendéncia de unir-se novamente com a mie. A separagao,
entretanto, € fato consumado que, biologicamente, ndo pode ser desfeito.
A tendéncia a reunifio com a mde, esta tendéncia a restaurar a unidade
rompida pela forga, uma tendéncia que nio pode realizar-se, deve ori-
ginar uma tensdo de necessidade extremamente dolorosa e que provoca
a reacdo de angiistia. Como o feto ndo conhece um objeto na acepgdo
correta do termo, ndo é possivel que, ao separar-se da mae, por ocasido
do nascimento, a perda objetal seja percebida como tal. O bebé recém-
nascido consegue apenas sentir a perturbacdo na economia das energias
instintivas causada pelo nascimento. Aqui a anglstia constitui uma rea-
¢d0 apenas a essa perturbagdo. A angiistia do nascimento, por isso, é uma
angustia de separacdo. Ela é bioldgica, porém torna-se o protétipo da an-
gilistia psiquica.

TRANSFORMACAO DA ANGUSTIA DO NASCIMENTO

Néo se pode deixar de considerar certa prontiddo para a angfstia,
no bebé, uma prontiddo que aumenta durante o infcio da infancia. Apesar
de as manifestagSes da angtstia infantil serem numerosas e variadas, ainda
encontramos algumas formas tipicas de angdstia infantil, o medo do escuro
e de estranhos sdo as formas mais tipicas de ansiedades infantis; sendo
atribuidos a um dnico fator: o medo de perder uma pessoa desejada, ou
seja, uma pessoa objeto da libido. A primeira angdstia, a “angdstia pri-
mitiva”, surgiu com a separacdo da mie; agora a angistia surge com a
perda de uma pessoa amada, ou seja, também com uma separagdo, entre-
tanto, uma separacdo psiquica e ndo fisica. O medo da castragdo pode
ser considerado uma continuagio desta angtistia; aqui se situa também
a questdo da separagdo de um objeto de alto valor do ponto de vista
narcisico.

Todavia, nfo estd suficientemente claro por que a perda da mée de-
veria causar angiistia. No ttero materno a crianga estd ligada & mde
diretamente, com toda a sua libido (narcisica); apés o nascimento, esta
ligagdo continua, nfo mais biolégica porém psicologicamente, através da
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percepgao sensorial — visuais, auditivas, olfativas, tateis etc. A crianga,
ap6s o nascimento, continua, poderfamos dizer, sua relagio intra-uterina
com a mae, porém de uma forma diferente. Esta ligag@o, entretanto, fre-
giientemente & rompida quando ndo ocorre uma satisfagdo real, como,
por exemplo, se a crianga ndo -receber 0O seio materno. Nesta etapba do
desenvolvimento, a crianga ainda é capaz de satisfazer suas necessidades
através de alucinagdes. Os 6rgdos dos sentidos sdo estimulados de den-
tro para fora; no exemplo, a crianca “yeria” a mae ausente € “sugaria”,
alucinada, o seio. Porém a necessidade de alimentos néo pode ser satis-
feita por alucinagbes em qualquer periodo. Se a crianga continuar a nao
ter a presenca da mae, resulta uma auséncia de percepgdes, que causa
uma tensdo interna, como no caso de uma perda objetiva; 0 objeto (a mae)
consiste, na verdade, em percepdes individuais. Uma vez que a tens@o
causada pela necessidade frustrada ndo pode, da mesma forma, ser re-
movida através de alucinagdo, parece que a perda da percepgdo € ané-
loga & perda do objeto, pela separac@o da mae. A separagdo temporéria
da mae, entretanto, nem sempre causa um aumento da tensdo, que re-
sulta em uma situacdo traumética, uma vez que, com O desenvolvimento
do ego, a crianca aprende a controlar suas necessidades instintivas. Ape-
sar de a auséncia da mde nem sempre constituir uma situagdo traumé-
tica, a crianga, ainda assim, com freqiiéncia fica ansiosa, aparentemente
lembrando da primeira separagao e, através de conexao associativa, re-
pete a angiistia primdria. Esta angiistia é uma reagdo, nao mais a um
trauma, mas ao perigo (como trauma atenuado) da perda do objeto. Ela é,
por isso, baseada na experiéncia; € um sinal de perigo iminente de perda
do objeto e € posta em marcha quando a mae estd ausente. A auséncia da
mie e a ansiedade que acompanha a auséncia de percepgao seria, assim,
a primeira transi¢ao da ansiedade automdtica biolégica para a ansiedade
psiquica (introduzida pelo préprio ego). (Com base no que foi dito, torna-
se compreensivel o medo da crianca e, também, de forma geral, do
adulto, de ficar sozinho e da soliddo.) A auséncia de percepgdo torna-se
uma perda objetiva. Quando a crianga comega a desenvolver sentimentos
de afeigdo, basta a mae fazer mengdo de ir embora, uma ameaga ou uma
reprovagdo, para causar medo de uma perda objetiva, que logo se trans-
forma no medo da perda do amor. A angfistia automatica, de origem
biolégica, é convertida, no decorrer do desenvolvimento, passando pela
perda de percepgdo, do objeto e do amor, numa angtstia psicol6gica,
preparada e como s¢ desejada pelo ego. Nio se trata mais, entdo, de uma
simples reagdo a um perigo direto; ¢ apenas um sinal de alarme que
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leva o ego a executar medidas de seguranga. Fato digno de nota é que
o perigo é antecipado, pois o aparelho de angdstia é -acionado apenas
através da representag@o de que poderia se aproximar um perigo. Enquanto,
na anglstia automadtica, o ego experimenta a angistia passivamente, sev
curso é desencadeado ativamente pelo ego, agora.

A transicdo da passividade para a atividade estd intimamente ligada
ao desenvolvimento psiquico da adaptacdo & realidade.

Ja discutimos anteriormente e gostaria de repetir que a adaptag@o
3 realidade desenvolve-se de tal forma que a percepgdo ¢ as vivéncias
primérias passivas tornam-se ativas. Desta forma, tais vivéncias tornam-se
“mais conscientes”, mais dependentes das intengGes do ego e podem ser
controlados mais facilmente. As criancas repetem, em seus jogos, certas
experiéncias que as impressionaram, como se quisessem praticar o dominio
sobre essas impressdes. Os pacientes que sofrem de uma neurose trau-
matica repetem com a angtstia, nos sonhos, a experiéncia que os abalou,
para dominar deste modo o trauma, gradualmente. O ego, que uma vez
experimentou o trauma passivamente, repete-o agora ativamente numa
forma mais amena e a ang(stia, agora, passa a ter o significado de um
sinal de pedido de ajuda. Ocorre uma descarga das quantidades aumen-
tadas de energia que foram trazidas ao ego pelo estimulo externo ou sut-
giram através de processos instintivos; esta é uma forma de abreagdo. A
anglistia representa também uma tentativa de defesa contra o perigo, apesar
de esta tentativa falhar, na neurose.

Uma vez que a angistia possui a fun¢do de anunciar o perigo e
evitd-lo, ela, sem ddvida, constitui um dos mais primitivos dispositivos
utilizados pelo ego em sua adaptagdo a realidade. No inicio, ela surge
automaticamente e sua funcdo é libertar o individuo de quantidades exces-
sivas de energia; logo, entretanto, a angdstia é deslocada de sua fonte
na situagdo de desamparo para a expectativa de uma situagdo perigosa.
Segue-se, entdo, um deslocamento da situagdo perigosa para condigGes
geradoras de perigo, como, por exemplo, perda do objeto, perda amorosa,
castracio e a severidade do superego. Em todas essas situagSes o indi-
viduo é alertado a respeito das conseqiiéncias através da angstia. (N&o
faz nenhuma diferenga se elas sdo reais num sentido psiquico ou no
mundo objetivo. No fundo, todos esses perigos sdo reais.) Tentaremos
posteriormente compreender por que a anglstia nem sempre é uma reagdo
adequada, e que, pelo contrério, ela é freqiientemente inadequada.
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ANGUSTIA E DOR

Se a anglistia é originariamente um medo de perda, ou de sepa
racio € uma reagdo a um estimulo intolerdvel, surge a questdo a res
peito da diferenca entre angiistia e dor. Com efeito, a dor é, igualmente,
uma reagdo a um estimulo intoleravelmente forte que finalmente pode
levar a destruicdo dos tecidos, a lesdo e perda de um drgdo que, comv
todos os 6rgdos, estd catexisado com libido. ;

No bebé, a dor ainda ndo esté diferenciada da angtstia; porém deve
ter uma raiz em comum. A dor fisica se desenvolve quando um estimulo
que atinge a periferia é suficientemente forte para penetrar a barreira
protetora contra estimulos, ou seja, quando o ego, que se esforca para
retirar o local estimulado de estimulo, for impotente para fazé-lo através
de suas reagdes de defesa. O ego é ainda mais impotente quando a dor se
origina em érgdos internos. A dor e a angfistia biolégica sdo, assim, pri-
mariamente, a mesma reacdo a um trauma que penetrou pela barreira
protetora contra estimulos. Agora ¢ facil de compreendermos que, no
bebé, a dor ndo pode ser distinguida da anggstia (biolégica), uma vez
que a situagdo econdmica & a mesma em ambos os casos. Apenas mais
tarde, depois de a angiistia biolégica ter-se transformado parcialmente em
angistia psiquica, e esta comega a aparecer independentemente ao lado
da angiistia biolégica, é que a dor se distingue da angstia. A partir de
entdo, cada uma pode aparecer como um tipo independente de reagao.
Através do afeto da angtstia psiquica, a crianca protege-se contra esti-
mulos demasiadamente intensos que ameagam a barreira protetora con-
tra estimulos; a anglstia biolégica e a dor surgem apés a barreira pro-
tetora contra estimulos ter sido penetrada. Uma vez que a anggstia psi-
quica representa uma tentativa de uma acdo adequada — apesar de geral-
mente falhar nesse aspecto — ela parece realmente corresponder a uma
defesa contra a penetragdo da barreira protetora contra estimulos e assim,
em certo grau, contra a dor.

Assim como distinguimos duas espécies de. angiistia, uma somética
¢ outra psiquica, existe também uma dor corporal e outra psiquica. Apesar
de a dor fisica e a anglistia somética terem a mesma origem, hd uma
significativa diferenga entre estas reagdes. A dor é meramente uma sen-
sagdo; na anglstia, acrescenta-se uma acdo. A dor fisica, assim como a
angistia priméria, desenvolve-se como reagdo a penetragdo da barreira
protetora contra estimulos; a dor, uma sensagdo desagraddvel especifica
de uma regido excessivamente estimulada do organismo; o afeto da an-
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glistia, como uma agdo de descarga. Mais tarde, estas formas de reagdo
separam-se e seguem seus préprios caminhos. Da angiistia somdtica ori-
gina-se a psiquica, e da dor fisica a psiquica.

A dor fisica d4 lugar a uma carga narcisica do érgdo afetado, como
segundo pfocurou demonstrar Ferenczi; o 6rgdo atingido passa a reclamar
toda a energia psiquica que estd sendo normalmente empregada. (A dor de
dentes, por exemplo, .absorve todo o interesse psiquico.) Mesmo o repre-
sentante psiquico, a representagdo do érgéo, pode ser tdo doloroso quanto
uma dor objetiva. Individuos que tiveram um membro amputado freqiien-
temente sentem dor nos membros que na realidade estdo ausentes; assim,
sentem a dor na representagdo psiquica dos membros. Como a angistia,
a dor pode ser deslocada da esfera corporal para a psiquica. A transposi-
¢do gradual da angtstia do fisico para o psiquico estd ligada ao desenvol-
vimento da libido objetiva. A dor psiquica, do mesmo modo, pode apare-
cer apenas onde a carga libidinosa narcisica do ego (e do corpo) é deslo-
cada para os objetos, restringindo-se a eles. O objeto, entfio, desempenha
o papel do préprio corpo do individuo, carregado pela libido. Quando
falta o objeto ou ele é perdido, resulta dor psiquica.

Por que a separacdo psiquica de um objeto, sua perda, por exemplo,
pela morte ou por causa de decepgdes que ocasionaram, pode tornar-se do-
lorosa? A crianga, como ji4 mencionamos, ao nascimento ndo tem nenhum
conceito a respeito de sua méae. A imagem de toda a personalidade mater-
na, como um individuo definido, desenvolve-se gradualmente apenas apds
repetidas gratificacGes das necessidades infantis. Quando surge uma ne-
cessidade, a crianga deseja uma repeticdo da gratificagdo, que estd necessa-
riamente associada a imagens mnémicas (representagdo) da mae. A crianga,
conseqiientemente, ndo apenas deseja a gratificagdo, porém também o rea-
parecimento da mde. Parece que, com o decorrer do tempo, o desejo de
gratificagdo se transfere para o desejo de estar junto da mae. Este desejo
do objeto, intensamente carregado com libido, é chamado saudade (N.T.).
A separag@o desse objeto leva & saudade. Ninguém acha fécil renunciar a
um objeto do qual ele precisa separar-se completa e definitivamente por
razdes internas ou externas.

O melancélico e, em certo grau, também o individuo em luto, resta-
belece o objeto perdido no ego através da identificagdo. Com cada perda,
ocorre em primeiro lugar uma identificacdo, que resulta da saudade; de
falta do objeto. H4, por assim dizer, um retorno a situagdo priméria, em
que o' objeto ainda fazia parte do ego. Uma vez que, todavia, ndo pode
ocorrer uma satisfagdo real, a tensdo aumenta cada vez mais € o objeto,
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assim, & incorporado pelo ego e age, agora, como parte do corpo que estd
catexisado pelo aumento da estimulacdo. A libido em constante cresci-
mento nesta “parte do corpo” e a saudade insacidvel criam a situagdo
traumética do desamparo. E nesta situagdo que surge pela primeira vez
a dor psiquica.

Agora vemos de modo mais claro a diferenca entre a anglstia psiqui-
ca e a dor psiquica: a dor psiquica constitui a reagdo ao trauma de uma
perda objetiva real; a ansiedade psiquica é a reagdo ao perigo de uma
perda objetiva. Em outras palavras, a dor psiquica surge quando se rompe
uma ligac@o libidinosa intensamente catexisada entre objeto e sujeito (0
objeto pode ser substituido por ideais e similares); a angistia psiquica se
produz mesmo pela simples ameaga de rotura.

ANGUSTIA E INSTINTO DESTRUTIVO

Vimos na relagdo entre a angiistia e a dor que algumas formas de
angiistia podem ser encaradas também como sinais de pedido de ajuda
contra a ameaca de uma dor ou contra o perigo de destruigdo corporal ou
psiquica. Na angistia de castragdo, este perigo de destruicio mostra-se com
a maior evidéncia. J4 houve em determinada época um perigo exterior
real de castragdio e a angistia constituia uma reacdo direta a este perigo.
Uma vez que o desenvolvimento do superego implica na interiorizagdo do
mundo externo, o perigo de castragdo é também internalizado; o perigo
externo torna-se interno (na forma de ameaga inconsciente por parte do
superego). Ndo sao apenas os instintos puramente sexuais, mas também
os destrutivos (internalizados) que constituem uma fonte da angistia. As
fobias a animais (zoofobias) devem ser consideradas como uma reagdo 2
esse perigo sddico internalizado; a ansiedade de castragio é mais facil-
mente reconhecida nelas que em outras fobias. Na zoofobia, isto é, no
medo de castragdo disfargado, uma parte do sadismo absorvido pelo ego
também se expressa, visto que nele a agressdo contra o pai se volta contra
o préprio ego. N@o apenas na fobia a animais, porém também em outras,
o sadismo voltado contra o ego constitui parte importante da angdstia.
Um breve exemplo demonstrard o que dissemos. O exemplo se refere a
uma mulher; ndo temos & disposigdo, no momento, casos correspondentes,
referentes a homens.

Uma paciente que j4 mencionamos em relagdo a outra discussdo so-

fria de angistia quando estava na rua. Ela tinha medo principalmente de
lugares abertos. Sua angstia era tdo grave e a tornava muito confusa, que
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se arriscava sempre a ser atropelada. Ela se chocaria propositalmente com
um veiculo que estivesse passando. Foi facil demonstrar fantasias de pros-
tituigdo escondidas atrds deste comportamento. Porém o fato de que sua
anglstia era mais intensa sempre que encontrava um conhecido num lu.
gar publico apontava para outra diregdo. Ela apresentara essa ansiedade
pela primeira vez quando encontrara seu irmao na rua. Conscientemente
era quase Gbvio para a paciente que seu medo do irmdo era na verdade
um medo de. punigdo. De inicio, entretanto, ela ndo sabia por qué. Este
irmdo tinha sido a primeira pessoa a protegé-la contra algo sexual; ele ndo
permitiu que ela participasse de suas préprias brincadeiras sexuais com
outras meninas. Relacionadas com essas lembrangas, apareceram outras,
a respeito de seu medo, na infancia, de assassinatos sexuais cometidos na
rua. Na cidade onde ela morava, realmente tinha ocorrido um assassinato
sexual; seu pai, por isso, tinha-lhe proibido severamente que saisse sozi-
nha. Apesar de, naquela época, ela ndo saber o que era exatamente um
“assassinato sexual”, tinha uma vaga idéia do que fosse. Era atraida para
a rua por uma curiosidade especial e constantemente desobedecia as ordens
de seu pai. Por esta e muitas outras razdes, estava sempre esperando a
punigdo paterna, o que a andlise lhe demonstrou convincentemente. (0]
medo da punicio que ela sentia de seu irmdo era, assim, deslocado de
seu pai para ele. ¥

Na puberdade, ela aprendeu o que significava um assassinato sexual.
Naquela época ela desenvolveu sua fobia, porém ela ndo mais tinha medo
consciente de assassinos nas ruas. Finalmente, na anélise se conscientizou
de que, como punicio de seu pai, ela esperava certo tipo de assassinato
sexual e que sua concepgdo da relagdo sexual tinha sido sempre extre-
mamente masoquista. Ela fregiientemente se machucava para ser tratada
por seu pai, que era médico. Quando seu pai tratava os ferimentos, ela
sentia as dores inflingidas por ele com uma certa voluptuosidade. Se
lembrarmos que a anglstia é também uma angistia de expectativa, po-
demos afirmar que, em nosso caso, espera-se a punigdo, O prazer maso-
quista: o perigo torna-se prazer.

Isto nd@o significa que outras formas de angiistia ndo agem também,
nas fobias. Pelo contrério, exemplo citado, o medo do superego, da perda
do amor etc., aparecem de forma distinta um ao lado do outro. Entretanto,
a fobia diminuiu apenas discretamente enquanto n#o descobrimos seu
componente masoquista. O componente sadomasoquista dos instintos se-
xuais serviria também para explicar o fendmeno paradoxal de que a an-
glistia que deveria proteger o individuo dos perigos freqiientemente o leva
a perigos ainda maiores, paralisa-o e &s vezes o impele diretamente a morte.

Teoricamente, este fendmeno pode ser explicado pelo fato de que os
instintos destrutivos sdo automaticamente. reforgados pelo represamento da
libido ou por um aumento da tensdo devido a necessidades ndo-satisfeitas.
Sabemos, a partir da observagdo da neurose compulsiva, do delirio de
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perseguigdo e do citime delirante que o amor ndo se transforma em 6dio,
mas que, com o aumento da necessidade de amor, aumenta também a ne-
cessidade de 6dio. O fato de as tendéncias destrutivas surgirem quando
um aumento de libido ndo pode ser descarregado, talvez possa ser expli-
cado pelo fato de a defusdo dos instintos ocorrer quando o instinto sexual
é bloqueado € o excesso de energia dos instintos sexuais ser acrescido apds
instintos destrutivos. Isto mostra que as energias psiquicas livres facilmen-
te se deslocam. A libido aumentada torna-se perigosa quando ndo encon-
tra meios de se descarregar e, além disso, sua energia é transmitida aos ins-
tintos destrutivos. Parece, assim, que, ao sinal de pedido de ajuda da an-
giistia, o instinto de morte também se torna ativo o que fregiientemente,
no auge da ansiedade, leva a paralisia e a perda da consciéncia, & remogdo
do estimulo — e, assim, ao “repouso”. A angustia, por isso, ndo é apenas
uma reagao do ego a um estimulo objetivo ou a um estimulo instintivo in-
terno, porém, ela prépria, é de origem instintiva. A angistia é, assim, uma
reagdo afetiva geral, hereditéria, cuja finalidade €, por um lado, defender
contra a violenta agressdo de estimulos incomuns a excessivos e, por outro,
descarregar a energia psiquica e reduzi-la, de um estado de alta tenséo a
mais baixa tensdo possivel; em outras palavras, procurar O repouso, para
o ego. Por trés das reagdes de angtstia bioldgicas, assim como da psiquica,
se oculta a compulsdo de repetigio dos instintos de conservagdo. A angs-
tia — biolégica ou psiquica — & sempre uma reagdo a estimulos que im-
plicam um perigo e tém um efeito traumético. Esta concepgdo geral da
angtstia explica também por que ela aparece néo apenas no ser humano,
mas também em outras criaturas. Isto, novamente, prova que ela é tam-
bém uma reacdo a perigos objetivos.

ANGUSTIA NEUROTICA

A reagdo de angistia em resposta a perigos objetivos foi adquirida
filogeneticamente. Esta reagdo parece ter diminuido em certo grau no
adulto civilizado, talvez pelo fato de que as lutas contra forcas externas
se tornaram menos intensas com o progresso do- desenvolvimento cultural
e 0 homem aprendeu gradualmente a dominar a natureza. A crianga apre-
senta mais ansiedade objetiva que o adulto; o homem primitivo mais que
o civilizado: A ansiedade causada por razdes internas, ao contririo, parece
ter aumentado, conforme o desenvolvimento cultural passou a demandar
maior controle sobre os instintos. Mesmo no homem primitivo a angtstia
é freqiientemente um medo dos perigos internos, ou seja, de perigos inter-
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nos projetados no mundo externo (na forma de fobias, como por exemplo
no medo dos espiritos) e, assim, independente de condigdes externas num
grau muito maior. ;

A ansiedade neurética, entretanto, quaisquer que sejam suas manifes-
tagdes, constitui uma reagdo a um perigo instintivo, a um estimulo inter-
no. Ela pode, num momento, ser causada por um fator biolégico e noutro
por um fator psicoldgico; isto é, ela pode ser uma reagdo automética que
surge a partir das condi¢Bes econdmicas da situagdo instintiva ou um sinal
de sofrimento produzido pelo ego.

No primeiro caso, algo estd acontecendo no id comparavel a situagdo
do nascimento, onde a reagfo de angistia se instala automaticamente. No
dltimo caso, estd acontecendo algo no id que ativa um perigo para o ego
e induz o ego a produzir o sinal de angdstia. O primeiro caso é tipico da
neurose atual; o tltimo, da psiconeurose.

A angtistia das neuroses atuais possui uma fonte somética. E uma
reagao adequada a situagdo traumditica de desamparo, angdstia a pressdo
de necessidades instintivas ndo-satisfeitas. Esta angdstia aparece quando
a vida sexual estd perturbada e constitui uma reagdo a um curso anormal
da libido, mas néo provém necessariamente dos instintos sexuais, de forma
direta. Aprendemos que a forca que impele a produgdo da angistia como
reacdo emocional resulta do deslocamento da carga energética do id (ins-
tintos) para o ego. E esta energia intrapsiquica, que pode ser deslocada,
nao deve ser confundida com a libido sexual. Se desejarmos, todavia, sa-
lientar a origem sexual da angtstia, podemos fazé-lo apenas em termos de
libido dessexualizada. O ego pode trabalhar apenas com a libido sublima-
da, uma vez que, de outro modo, ele é perturbado em seu funcionamento.
Apesar de que, nas neuroses atuais, a situagdo é economicamente seme-
lhante & da angistia do nascimento, a angiistia do paciente com neurose
atual é, paralelamente, um resultado também de uma fung@o do ego; apesar
de desencadeada por processos no id é moldada pelas forcas do ego na
forma do afeto de angiistia.

A provocagdo para o desenvolvimento da angistia pelo ego pode
provir do mundo externo, do superego ou do id. No primeiro caso, temos
de lidar com a angtstia objetiva; no segundo, com a angistia moral (peso
na consciéncia) e, no terceiro, com angtstia somética. Nas neuroses atuais,
a anglistia surge, como vimos, como reagdo a um aumento da excitagdo, no
id. Nas psiconeurose, a angistia ndo se desenvolve automaticamente, po-
rém como sinal de alarme a um perigo; de acordo com isso, é uma reagdo
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motivada. E uma reagdo a processos no id, assim como a processos no su-
perego. Um exemplo pode servir para ilustrar o que acabamos de dizer.

Uma mulher estd totalmente decepcionada com seu marido, se afasta
dele completamente e sofre profundamente. Pouco tempo depois tem so-
nhos de angstia nos quais tem relagSes sexuais com seu pai, porém apa-
nha severamente dele; entdo ela tem um ataque de histeria de angustia.
A libido retirada de seu marido ficara estancada e néo podia ser descar-
regada; ela logo encontrou uma saida catexisando regressivamente a ima-
gem de seu pai com a energia. A libido retirada de seu marido ativou as
tendéncias libidinosas do id fixadas em seu pai. Estas tendéncias, entre-
tanto, tinham forcosamente de permanecer insatisfeitas. Esta frustracdo
causou uma tensdo instintiva que significava um perigo para o ego. Para
eliminar esse perigo, o ego deu o sinal de angistia. Era também evidente
que a punicdo fosse esperada e exigida pelo superego, exercendo seu efeito
sobre 0 ego de forma masoquista. A continuagdo da andlise deste caso
mostrou que trés fatores provocaram a angistia: o perigo do superego, O
perigo do instinto e a libido néo-descarregada (estancada). Nesta psico-
neurose, como em todas as outras, havia também um fator neurdtico
atual, que constituia o ponto de inicio da doenga.

E quase que 6bvio, na psiconeurose, existir uma angstia atual, além
da angiistia intencional, preparada pelo ego. Em todas as neuroses o ins-
tinto de vida estd mais ou menos inibido, levando a tensGes instintivas,
uma parte das quais pode ser descarregada diretamente sob a forma de
angustia.

Isto lembra a concepgdo mais antiga de Freud de que a angistia re-
sultaria da repressdo. A reacdo de angistia é, de fato, um indicador muito
sensivel de distirbios da vida instintiva. Por um lado, é um processo de
descarga; por outro, um sinal de pedido de ajuda quando um perigo estd
presente. Contra este perigo instala-se a luta defensiva — incluindo a re-
pressdo. A angtstia desencadeia a repressdo de modo que esta é pois con-
secutiva aquela. E, mesmo assim, a outra concepgdo, a de que a angistia
se origina com a repressdo, também & verdadeira, pois, com a repressao,
uma necessidade instintiva é rejeitada e a libido é parcialmente bloqueada
em sua descarga. A auséncia de gratificagdo cria tensdo no id, o que pode,
assim como a angistia, tornar-se a causa de uma repressao; representando
desse modo novamente um perigo ameagador ao qual o ego, por sua vez,
reage com angtstia. Visto que a repressao nem sempre leva imediatamente
3 formagdo de sintomas, a angistia pode surgir no intervalo entre a repres-
sdo e a formagdo de sintomas. A angistia neurdtica é, por outro lado,
também uma indicagdo de um conflito psiquico. A angistia, por isso, €
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fundamentalmente independente da repressdo e pode desenvolver-se antes
ou apds ter ocorrido a repressdo; sua fungdo é apenas chamar a atengdo
do ego para um perigo, induzindo-o a instituir agdes defensivas adequadas.

CONDICOES PARA A ANSIEDADE

Os perigos que levam o ego a reagdes de angistia s@o bastante varia-
dos. Os processos que ocorrem no id podem levar ao perigo da perda do
objeto, perda do amor ou perda dos genitais. A perda do amor e a separa-
¢do do objeto constitui o elemento principal do perigo, nas mulheres; a
castragdo, assim como a separagdo de um objeto tido em alta estima, nos
homens. O medo do superego aparece mais tarde, geralmente na forma
de dor de consciéncia. A tltima transformagdo do medo do superego € a
angistia da morte, o medo do destino, que é uma projegdo do superego.

Cada perfodo evolutivo tem suas préprias condicGes de angistia. A
primeira condigio é o desamparo biolégico do bebé. Bernfeld salientou
que, devido a seu desamparo, em muitos povos primitivos, a mde imita a
situagdo fetal ao cuidar da crianca, na infincia precoce. O desamparo
ap6s o nascimento é uma caracteristica pela qual o ser humano difere da
maioria dos animais. Ele pereceria sem protegdo € seu desamparo psico-
16gico corresponde ao biolégico; o ego ndo estd desenvolvido, encontra-se
desamparado frente 2 agressio das excitagdes. O desamparo psiquico do
bebé, por isso, também constitui uma fonte de perigo. No inicio da infan-
cia, o ser humano & incapaz de fazer qualquer coisa por si mesmo e € in-
teiramente dependente da pessoa que lhe toma conta e satisfaz todas as
suas necessidades. Neste periodo, a perda do objeto constitui o perigo.

O perigo da castracdo é caracteristico da fase falica. Os perigos que
resultam das exigéncias do superego sdo caracteristicas do periodo de la-
téncia. As vezes, pode-se observar de forma evidente como uma condigdo
para a ansiedade se desenvolve a partir de outra, anterior. E freqiiente
vermos como, numa neurose compulsiva, o intenso medo da castragdo da
infancia transforma-se gradualmente, até aparecer, na puberdade, como
puro medo do superego. E muito mais dificil observar diretamente o medo
da castragdo em mulheres como precursor do medo do superego. Freqiien-
temente, em mulheres, no lugar do medo da castragfo, aparece o medo da
punigdo, ou representado simbolicamente como medo ao parto ou direta-
mente como componente masoquista do instinto sexual. Se, entretanto,
tivermos em mente que, com freqgiiéncia, por trds do medo da castragéo,
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estd escondido um desejo de castragdo e que a angistia freqiientemente é
uma angtistia de espera, segue-se que o medo da castragdo, assim, possui
também elementos masoquistas. Todas essas condigbes para a angistia ra-
ramente aparecem isoladas; com maior freqgiiéncia elas existem lado a
lado, sem excluir-se ou influenciar-se mutuamente. Esta coexisténcia das
vérias formas e condigdes da anggstia é talvez a principal razdo da falta
de clareza no problema da angiistia.

As condigdes e formas de angtstia diferem de acordo com a fase de
desenvolvimento da libido e do ego. Assim, a angtstia da fase pré-genital,
em que a parte desempenhada pelos instintos destrutivos é maior que na
fase seguinte, pode conter muito mais elementos sadomasoquistas e, talvez,
ser até mesmo mais paralisante que na fase genital. Na fase félica o perigo
instintivo tem caréter genital e a angdstia é a anggstia da castragdo. A an-
giistia nas mulheres, que aparece na etapa objetiva, como resultado da
perda de objeto ou do amor, refere-se ao perigo que a ameaga quando a
protecdo, os cuidados, em suma, a satisfacdo proporcionada pela pessoa
amada estd faltando. O contetido da angistia depende da fase de desen-
volvimento da libido, ou seja, da.fase em que ocorreu a fixagdo.

A forma, por outro lado, parece ser dependente da fase evolutiva do
ego. Poderfamos assumir que a vaga ang(stia que se expressa predominan-
temente em sintomas respiratérios e cardiacos pertence a uma etapa muito
precoce, talvez aquela da situagdo do nascimento e que é posteriormente
repetida nas neuroses atuais; que, indo mais além, a angdstia em que pre-
domina o tremor pertence 2 fase evolutiva do ego em que ja se podem
fazer tentativas de fuga, embora estas sejam inibidas pelo componente sa-
domasoquista do perigo. Os estados de angiistia em que predominam os
sintomas somaticos talvez pertencam 2 fase genital e correspondam a sin-
tomas de conversdo. A vaga anglstia sem sintomas somaticos, que mostra
principalmente o cardter de auto-reprovag@o, aparentemente pertence a fase
de desenvolvimento do ego em que o superego jé foi diferenciado deste
dltimo e j4 existem sentimentos de culpa.

A angtstia como fungdo do ego que, como a libido, pode regredir a
pontos de fixagdo, assume na doenga a forma de uma reagéo afetiva mais
antiga, que j4 foi dominada. Em outras palavras, o ego pode ter-se desen-
volvido de maneira normal, porém volta 2 antiga reagdo de um afeto de
angtistia quando a dominagdo de um instinto encontra dificuldades e este
instinto, por isso, torna-se um perigo. Conclui-se entdo, que a angistia
possui um significado diferente em cada doenca particular e baseia-se no
perigo envolvido na doenga individual. Em todas as doencas, vérias dessas
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condigdes para a ansiedade certamente serdo significativas; entretanto,
uma delas sempre predominard. Na histeria, por exemplo, a perda do amor
constitui a principal condigdo para a ansiedade; na fobia, o complexo de
castragdo; e, na neurose obsessiva, 0 superego excessivamente severo. Sen-
tir-nos-famos inclinados a atribuir a cada situagdo de perigo uma forma
caracteristica de anglistia e uma condi¢do determinada para a mesma ¢
reconhecer, a partir de cada tipo de angtstia, o correspondente perigo que
se oculta por trds dela. O reconhecimento do perigo especifico, entretanto,
se torna mais dificil por causa de fantasias secundérias que, freqiientemen-
te estdo ligadas & angtstia, porém que ndo tém nada a ver com seu carater
essencial. Assim, as fantasias referentes ao claustro materno parecem inti-
mamente ligadas a certos estados de angtstia. Porém, elas representam
apenas tentativas muito radicais de fugir de um perigo para refugiar-se
num lugar onde o individuo se sente mais abrigado e protegido — o ttero
materno.

Confrontamo-nos agora com o problema de qual é a mais comum
condig@o preliminar para a neurose de angistia: por que uma pessoa per-
cebe uma exigéncia instintiva como perigo e reage a ela com anggstia, en-
quanto outra ndo? Se compararmos novamente a angistia fobica com a
objetiva, parece que a fonte do perigo, na fobia, situase fora do ego; a
ansiedade constitui uma reagdo a um perigo quase real. Na realidade, en-
tretanto, isto ndo ocorre assim, pois o perigo é projetado, sendo psiquico
e ndo real. A diferenca entre a angdstia neurdtica e a objetiva seria, entéo,
que a primeira constitui uma reagdo a um perigo psiquico, a Gltima a um
perigo real. Porém sabemos que a percepgdo interna é tdo real, para a
psique, quanto a externa. A diferenca entre o interno e o externo torna-sc
ainda menos precisa quando levamos em consideragdo que os perigos ins-
tintivos sdo freqiientemente baseados de forma objetiva em condigdes ex-
ternas, reais e que alguns perigos internos ja foram externos, objetivos,
num determinado momento. A reagdo de angistia constitui uma indicagdo
apenas da fraqueza do ego em dominar os perigos, independente de onde
esteja situada a fonte destes perigos, dentro ou fora. Deve-se procurar, por
isso, algum outro fator para ser critério da angstia neurdtica. A primeira
vista, a angistia de objetivo é uma reagdo a um perigo conhecido, a an-
siedade neurdtica a um desconhecido, um perigo do qual ndo se estd cons-
ciente. Uma vez que, entretanto, a ansiedade é mais grave na infancia,
antes de ter ocorrido a diferenciagdio entre processos inconscientes e cons-
cientes, o fato de que a fonte de perigo é inconsciente ndo pode desempe-
nhar um papel decisivo na formacdo da ansiedade neurdtica.

225




image26.jpeg
Considerando-se que a maioria dos individuos tem de lutar contra
as exigéncias instintivas, especialmente sexuais, que sdo reconhecidas como
perigosas e que, além disso, nem todos desenvolvem angiistia quando ocor-
rem perturbagdes da vida instintiva, entdo devemos perceber que o limite
até o qual uma tensdo instintiva pode ser suportada sem prejuizos é va-
ridvel. Daf advém que o limite do dominio sobre as excitacGes difere de
individuo para individuo. Parece que estes limites sdo ultrapassados onde
hd uma certa prontiddo para a angistia e que esta prontiddo é que cria a
disposicdo para a neurose. Esta prontiddo dependeria, conseqiientemente,
por um lado, da incapacidade de o aparelho psiquico, no momento, domi-
nar o aumento de energia causado por.um excesso de excitacdo e, por outro,
da excessiva sensibilidade ao perigo. O neurdtico permaneceu infantil em
seu comportamento em face ao perigo, pois ele se prende a antigas con-
digdes de angistia, que h4 muito foram superadas, no individuo normal.
As reagdes de seu ego a necessidades instintivas estdo fixadas na infancia,
obsoletas e ndo mais estdo adaptadas as condigdes alteradas da vida adulta
e isto parece ser a pré-condigdo Gltima para a angstia neurdtica.
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7
A Angiustia

Nao é s6 na neurose de anglstia que aparece a angstia, pois estd
presente até mesmo na hipocondria, na despersonalizacdo e, as vezes,
também na neurastenia. Além disso, constitui parte integrante de todas
as psiconeuroses. Na psiconeurose, os sintomas neuréticos geralmente subs-
tituem a anglstia ou a acompanham. Existe uma correlagdo entre ambos:
quando aparece o sintoma a angistia desaparece ou diminui sua intensi-
dade. Impedindo-se que o paciente produza o sintoma, aparece a angtstia.
Se, por exemplo, um paciente que sofre da compulsdo de se lavar é im-
pedido de executd-la desenvolve angtistia. A angdstia é considerada, jus-
tamente, um dos principais problemas da neurose. Se a origem da angstia
é psiquica ou fisica constitui uma dévida antiga e ndo foi completamente

dissipada. Freud reconheceu hi muito tempo que um fator somético de-.

sempenha um importante papel na origem da angistia. Na neurose de
angtistia percebeu uma conexdo causal entre a perturbagdo da descarga
da excitagdo sexual e a angstia subseqiiente. Ndo ha dividas que esta
angiistia representa uma reagdo a um transtorno sexual, visto que a exci-
tagdo sexual que se afasta de sua trajetéria mormal é substituida pela
angstia. Freud concluiu, entdo, que a libido se transforma diretamente
em angstia, mais tarde, ele modificou seu ponto de vista e passou a
afirmar que a libido ndo se transforma diretamente em angistia, porém a
angiistia se desenvolve no ego como reagdo a uma perturbagdo da vida
instintiva, a qual, na verdade, constitui um fenémeno tanto psiquico como
fisico. A angistia pode, por isso, ter origem ora psiquica ora somitica;
podendo originar-se também em ambas as esferas.
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ANGUSTIA E PERIGO

A angtistia do paciente fébico poderia ser considerada como o oposto
da angtstia organicamente condicionada da neurose de anglstia pura; a
primeira é determinada psiquicamente. A paciente que tinha medo de
tocar o piano, em publico, tinha sélidas razdes para seu medo, mas eram
iniconscientes. Isto é semelhante & situagdo de um sonho de ansiedade.
O sonhador sente angtstia, porém percebe apenas, numa forma disfar-
cada, o perigo psiquico interior que a provoca. Entretanto, a diferenca
psicolGgica entre a angtstia fébica ou onirica, por um lado e a angistia
objetiva (ou real), por outro, ndo é 1o grande que pudesse ser notada
a primeira vista. A anglstia objetiva é uma angtstia despertada por um
perigo conhecido. Na angistia neurdtica, o perigo ¢ desconhecido; na
fobia, através da projecdo, a situacdo perigosa se torna semelhante a
que provoca angistia objetiva: a fonte interna da ansiedade é transfor-
mada numa fonte externa.

A angistia é uma reagdo a um perigo, mas a fuga também é uma
reacdo ao perigo. O deslocamento do perigo interno para o mundo ex-
terno torna possivel uma tentativa de fuga, para o paciente fébico. Esta
tentativa de escapar é bem-sucedida por um breve perfodo, porém de
forma alguma permanentemente, uma vez que ndo se pode fugir de si
mesmo. O fébico, por isso, deve sempre empregar novas medidas de
defesa, para manter-se livie da angistia. Como o perigo € fundamental-
mente interno, obviamente ndo consegue alterar a realidade de modo que
possa enfrenté-la; precisa, pois, mudar a si mesmo e isso restringe a liber-
dade de seu ego.

A fobia da histeria de angiistia é, assim, uma reagdo a angistia que,
por sua vez, é uma reacdo a um perigo. A questdo que surge, agora,
refere-se a que tipo de perigo é esse e qual a fungdo que as reacdes de
angtstia preenchem.

ANGUSTIA E AFETO

Nio é f4cil responder a esta questdo, e se isso pode ser feito de ma-
neira satisfatéria é algo que ainda deve ser visto. Em primeiro lugar,
precisamos fazer uma tentativa de descrever mais pormenorizadamente o
fenomeno da angtstia. A angistia consiste em uma excitacdo interna, desa-
graddvel — transtornos respiratérios, aumento da atividade cardiaca e
distdrbios vaspmotores (palidez ou rubor, transpiragdo abundante etc.);
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além disso, ocorre aumento ou diminui¢do da atividade dos misculos do
tronco e membros (tremores ou paralisia). A excitagdo motora, o aumento
da atividade respiratéria e cardiaca, das secre¢des (transpiragdo, choro,
diurese) e as alteracdes vasomotoras sdo expressdes corporais de uma emo-
¢do cuja tonalidade afetiva depende de sua natureza. Os afetos, como
salientamos num dos capitulos anteriores, sdo os derivados psiquicos mais
diretos dos instintos; sdo representantes psiquicos de alteragdes do orga-
nismo e ligam-se regularmente a representacdes ou outras formagdes psi-
quicas. A angistia, assim, é um afeto que se distingue de outros apenas
em relagio a seu cardter desagraddvel. Ela possui um lado fisiolégico,
assim como um psicolégico e pode ser provocada tanto por um como pelo
outro. Somaticamente, ela pode ser reconhecida pelo aumento da atividade
de certos sistemas organicos. O aumento da atividade orgénica que acom-
panha os afetos mostra que as energias provenientes de instintos estdo -
sendo descarregadas. Esses processos de descarga, assim como as sensa-
¢Bes especificas que os acompanham, sdo percebidas como afetos. A an-
gistia, assim, consiste em atividades na forma de processos de descarga
¢ de percepcbes de sentimentos e sensagdes desagradéveis especificos.
Apesar de termos obtido, assim, uma orientagdo fenomenolégica em
relagdo ao processo psicofisiolégico, na angiistia ndo chegamos mais perto
de uma compreensdo de seu significado. A abordagem do problema da
angtstia do ponto de vista histérico pode nos levar um passo adiante. De
acordo com Freud, as inervacGes e sensacdes de cada afeto sdo determi-
nadas historicamente. Seguindo a concep¢do de Darwin, Freud admitiu
que, filogeneticamente, os afetos eram agdes propositais adaptadas a rea-
lidade, representando uma reagdio primdria a um evento importante, uma
reacdo cuja tarefa seria o dominio de experiéncias trauméticas. No decor-
rer do desenvolvimento, de geracdo para geragdo, estas agdes, através da
repeticdo continua, tornaram-se automdticas e inconscientes, foram herda-
das e finalmente apareceram como afetos, na vida do individuo. O ataque
histérico, que, na verdade, representa uma aquisicio méxima de agdes
inconscientes e descargas energéticas, pode ser considerado como para-
digma dos afetos. O comportamento emocional do histérico, no ataque,
parece despropositado, porém se tracarmos suas origens histdricas, torna-
se 6bvio que as emogdes tinham significado no momento de sua aparigio.
Foi a primeira grande vitéria da psicandlise provar que os ataques histé-
ricos eram repeticGes inconscientes de reagGes que foram adequadas, em
determinado momento, em relagio a experiéncias reais e olharmos para
o ataque histérico como paradigma do afeto, entdo os afetos representam
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