As neuroses atuais e a psicossomatica
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Apresentacao

O presente trabalho é o resultado de algumas questbes por nos suscitadas durante a
graduacdo em Psicologia na Universidade Federal Fluminense, sendo este requisito parcial
para obtengdo de graus de Bacharel em Psicologia e Psicologo. Ele consiste numa discusséo a
respeito do conceito freudiano de neurose atual que deu base ao desenvolvimento das teorias
psicossomaticas modernas no campo psicanalitico.



1 INTRODUCAO

Desde a sua criacdo, a psicanalise se mostra como um dispositivo clinico que apresenta
no seu interior tanto uma pratica de intervencdo quanto um método de investigagdo, além de
um arcabouco tedrico produzido como desdobramento dessas praticas. Nela encontram-se
formas categorizadas de concepgéo e tratamento dos processos mentais que acarretam muitos
dos disturbios manifestados no comportamento humano. Nao €, contudo, a Unica corrente de
pensamento que se dispfe a estuda-los. Assim como a psicandlise, no ambito das
manifestagdes mentais, encontra-se uma diversidade de sistemas que partem de principios
distintos para o alcance etiologico de tais manifestacfes, o que se desdobra em formas nao
menos diversas de intervencdo. A exemplo disso, aparece o behaviorismo, ou as abordagens
humanistas.

No que concerne a psicandlise, 0 que se encontra é uma demarcagao de campo que visa
a construcdo de uma teoria acerca das afec¢des psiquicas, cuja base reside no conceito do
inconsciente, entendido aqui basicamente como grupos de idéias que permanecem fora da
consciéncia sob 0 mecanismo do recalque® (Freud, 1910).

A gama de fenbmenos que aparece até hoje na clinica criada por Freud foi explicada a
partir deste principio — o inconsciente. O enfoque dado pela psicanalise acerca desses
fendmenos demonstra uma delimitacdo que, num amplo grau de especificidade, parte de uma
sintomatologia que esta, sob esta perspectiva tedrica, diretamente relacionada aos processos do
inconsciente. Tal sintomatologia se enquadra numa categoria que recebeu de Freud o nome de
“psiconeurose”, a qual se configura a partir do que se denomina “neurose histérica” e “neurose
obsessiva” (Freud, 1898).

Observa-se, contudo, tipos peculiares de manifestacGes, dentro e fora da clinica

1-O termo recalque é utilizado no “Vocabulario de Psicanalise” (Laplanche, 1983) e seu conceito sera definido
segundo Freud, posteriormente, no terceiro capitulo deste trabalho.

psicanalitica, que de certa forma se diferenciam das chamadas psiconeuroses. S&o
manifestacdes delineadas por muitos médicos e psicdlogos como fendémenos implicados
diretamente com o psiquismo. Refere-se aqui a ocorréncias caracterizadas nos horizontes da

psicossomatica.



A psicossomatica € um campo de investigacdes que concerne a patologias de ordem
organica configuradas como lesdes® supostamente ancoradas em processos ligados ao
funcionamento do psiquismo. Parte-se do fato de que determinados individuos apresentam
dificuldades extraordinérias no processo normal de cura mediante tratamento médico. S&o
pacientes de grande especificidade, refratdrios a terapéutica aplicada, aos eficazes
procedimentos utilizados pela medicina para a regressao do quadro patolégico. Muitas vezes,
0 quadro se agrava quando as perspectivas de melhora sdo predominantes. Um outro fato que
se remete a este fendbmeno é a ocorréncia de patologias orgénicas que ndo manifestam
qualquer indicio causal na fisiologia propria do individuo que justifique a ocorréncia da
doencga. O psicanalista francés Wartel (1987) expde a forma como aparece esse fendmeno, no
momento em que entra em cena a psicossomatica. “Ela [psicossomatica] aparece quando o
caso é rebelde a etiologia, quando ndo h& razdo para a lesdo” (p. 10). Volich (1998), faz uma
definicdo como “(...)doenca cuja etiologia e desenvolvimento teimam em permanecer
refratarios a todos os procedimentos médicos” (p.17).

No quadro dessas manifestacGes aparecem diversas formas de construcdo teorica para sua
explicacdo, que recorrem aos conhecimentos da psicologia em geral — como a psicologia
experimental de Cannon e Seyle e a psicologia behaviorista, de Pavlov (Abreu, 1997) — ou das
concepcdes psicanaliticas acerca das afeccfes psiquicas. Nesse interim, varios autores
psicanalistas se esforcam em explicar tais fenémenos, partindo das formulagdes de Freud, no
intuito de se construir um novo campo de investigacBes que visem a compreensdo do
fendmeno em questdo e apresentem formas consistentes de intervencdo terapéutica. Esse

campo se denomina hoje de “psicossomatica psicanalitica”.

2-Tais lesbes configuram-se diferentemente dos casos de conversdo histérica, onde ndo se encontram
modificacbes de ordem bio-estruturais, apenas manifestaces funcionais de ordem corporal sem qualquer leséo
ou modificacdo organica constatavel.

ORIGENS DA PSICOSSOMATICA PSICANALITICA
A psicossomatica psicanalitica surgiu em decorréncia de uma interlocucdo entre o
discurso médico e o discurso psicanalitico. A importancia de uma visdo mais apurada dos

processos psiquicos por parte da medicina e a introducéo do ensino de psicanalise no curso de



medicina foram idéias defendidas por Freud em seu artigo “Sobre o ensino da psicanalise nas
Universidades”, idéias essas que comecavam a estabelecer uma primeira interlocucédo entre os

dois discursos:

“Essa formacdo tem sido justamente criticada nas Ultimas décadas pela maneira
parcial pela qual dirige o estudante para os campos da anatomia, da fisica e da quimica,
enquanto falha, por outro lado, no esclarecimento do significado dos fatores mentais nas
diferentes funcGes vitais, bem como nas doencas e seu tratamento” (Freud, 1919, p.
187).

A idéia de que a medicina deve aliar-se as perspectivas que trabalham o psiquico,
aplicando uma visdo ndo tdo tecnocéntrica, foi fecunda neste século. Entretanto, a negligéncia
dos fatores psiquicos inerentes & doenca e ao adoecer ndo foi abolida. Volich (1998), num
artigo sobre o surgimento da psicossomatica psicanalitica, situando-a nesse movimento da
medicina, necessario segundo Freud, coloca: “(...)o proprio médico se sente, muitas vezes,
desorientado diante da evolucdo de seu paciente ou das reacOes deste a doenca, ao tratamento
e a propria pessoa do terapeuta” (p. 08).

O saber médico estende-se necessariamente a uma inter-relacdo que se estabelece em
suas fronteiras com outros campos de saber tais como, Psicologia, Sociologia, Biologia,
Psicandlise. O intercambio entre as ciéncias humanas e a medicina se configura nas suas
respectivas fronteiras que pedem complementaridade no que tange a compreensao e cura da
enfermidade, tendo em perspectiva 0 dinamismo que 0 sujeito apresenta. Birman esclarece

esse processo, colocando:

“A pratica médica passa assim a ser pensada e realizada com auxilio de outros
saberes, que se articulam numa relagdo complexa com o discurso biolégico. A Medicina
entra na regido da interdisciplinaridade, adquirindo neste campo de praticas 0 mesmo
estatuto ambiguo, do ponto de vista epistemoldgico, que em outros campos tedricos.
Com efeito, este conjunto de discursos ndo se refere ao mesmo objeto cientifico, mas a
uma pluralidade de objetos que encontram sua delimitacdo e as suas verdades nos
saberes de origem: Psicologia, Sociologia, Antropologia, Psicanélise e Biologia.(...)
Desta perspectiva o enquadre interdisciplinar € regulado pela légica do
complementarismo.” (Birman, 1980, p.25)

Desta forma, estabeleceram-se relagdes intrinsecas entre o trabalho do médico e as
perspectivas direcionadas pelas ciéncias humanas. A perspectiva de Freud acerca da
importancia da insercdo de conhecimentos psicanaliticos no meio médico, levando-se em
conta o exame das relagdes entre a vida fisica e a vida psiquica e considerando-se seus
postulados metapsicoldgicos foi, segundo Volich (1998), a alavanca da psicossomatica

psicanalitica.



O movimento de articulacdo entre esses saberes deu abertura a psicanalistas que
comecaram a se engajar na investigacdo psicossomatica. Para tanto, diversos autores
basearam-se entdo nos escritos de Freud no intuito de se pensar a psicossomatica e seus
fendmenos. Nesse interim, a relacdo entre as teorias de Freud e o desenvolvimento da
psicossomatica psicanalitica foi de suma importancia, de modo que se configura como sendo
de extrema relevancia o exame minucioso das suas formula¢Ges no que tange a raiz do
pensamento psicossomatico na psicanalise, com seus desdobramentos e conseqliéncias. Essa
raiz € o conceito que se conhece por “neurose atual”, conceito este que abrange os caminhos
iniciais percorridos por Freud para a concepcao da teoria psicanalitica e para a concepcao atual
de autores pos-freudianos das teorias psicossomaticistas (Birman, 1980). Levando-se em
consideracao que “neurose atual” é o conceito base para as formulagdes tedricas posteriores do
campo psicossomatico psicanalitico, conforme sera demonstrado no capitulo seguinte, pensou-
se no estudo detalhado e na exposicdo das concepgdes acerca deste tipo de neurose, para que,
entdo, se possa examinar cuidadosamente o caminho percorrido da neurose atual até a
psicossomatica e avaliar a coeréncia no que tange as formulacdes tedricas desenvolvidas por
psicanalistas que se fundamentaram nesse conceito para a explicacdo das patologias
psicossomaticas, especialmente aqueles dirigidos por P. Marty, o qual formulou uma
abordagem que na atualidade tem merecido maior penetragdo em fungédo de sua estruturacao,
haja vista a extensa obra produzida pelos integrantes dessa corrente (Marty et de M’Usan,
1963; McDougall, 1987, 1989; Fain, 1992; Marty, 1993, 1996, 1998, entre outros).

O presente trabalho fia-se em examinar a consisténcia das discussdes sobre a neurose
atual, de modo que se possa mapeéa-la, colocando-se como questdo principal a diferenciacdo
entre neurose atual e psiconeurose na obra de Freud e a relacdo que se estabelece entre elas na
teoria psicanalitica. Com o objetivo de se observar a possibilidade de problemas de ordem
tedrica ocorridos na derivacdo desse conceito, busca-se uma delimitacdo tematica com o
enfoque sobre do percurso de Freud que deu embasamento para o desenvolvimento das
concepcdes acerca da psicossomatica. Para tanto, é de suma relevancia a circunscricdo do
conceito de neurose atual na obra de Freud para definir-se a consisténcia ou ndo do

pensamento psicossomatico no campo psicanalitico presente no discurso da atualidade.



2 O PERCURSO DA PSICOSSOMATICA NO CAMPO PSICANALITICO:

PRINCIPAIS QUESTOES.

O movimento que se articulou a partir de psicanalistas interessados nos estudos das
implicagdes psiquicas nas enfermidades organicas se iniciou com o trabalho de psicanalistas
como F. Deutsch, Dunbar, Groddeck, os quais foram os fundadores da ligacdo entre as
concepcdes psicanaliticas e as ocorréncias psicossomaticas. Deutsch pensou inicialmente na
ligacdo intrinseca entre os fatores organicos e a constituicdo psiquica mediante seu
desenvolvimento. Ndo foi, porém, muito longe em seus ensaios, mas foi um dos importantes
introdutores da discussdo no tema da psicossomatica (Birman, 1980).

Groddeck, por sua vez, aliou-se a psicanalise no sentido de constituir teorias a respeito
da psicossomatica ja pensadas por ele antes do contato com Freud. Diferentemente dos
psicanalistas em geral, Groddeck* (apud Birman, 1980) entrou para o estudo psicanalitico com

objetivos proprios, como ele mesmo afirma na seguinte passagem:

“(...) Eu ndo vim, como a grande maioria dos discipulos de Freud, para a
psicanéalise pelo trabalho das doencas nervosas: mas foi por minha atividade terapéutica
fisica, em doentes corporais cronicos, que eu fui constrangido ao tratamento psiquico,
depois ao tratamento psicanalitico” (p. 97).

O pensamento de que ha uma ligacdo intrinseca entre o corpo e o psiquico foi o ponto
de partida para que Groddeck desenvolvesse suas idéias. Em suas convicgdes, defendeu que o
corpo e 0 espirito sdo uma Unica entidade, encarando o humano em sua totalidade, que se
determina sob a expresséo do que ele chamou de Isso® (Volich, 2000).

Neste sentido, Groddeck ndo aceitou a separacdo entre as doengas somaticas e as
doencas psiquicas, havendo no centro de toda doenga somética uma implicagdo psiquica

expressa pelo Isso que integra a totalidade do individuo. Tanto as doencas psiquicas quanto as

* Groddeck, G. (1917) — Détermination psychique et traitemente psychanalitique des effections organiques in La
maladie, I’arte et le symbole, Paris 1969.
1-Terminologia do termo alemao “das Es” que se traduz por “o 1ss0”.

doencas somaéticas estariam, portanto, ligadas ao Isso, e aquelas seriam expresséo deste. O Isso
se expressa tanto no corpo gquanto no psiquismo, segundo a linguagem na qual ele escolhe se
uma enfermidade aparece ou ndo diante de um traumatismo ou precipitante interno. As
enfermidades em sua totalidade sdo, para Groddeck, originadas no Isso, sendo, portanto, todas

as lesdes organicas, psicossomaticas.



“(...) O médico ndo pode sendo observar, tdo atentamente quanto possivel, a linguagem
do Isso, seu idioma corporal ou individual, adivinhar o que ele quer e Ihe propor o que
adivinhou. O Isso dispBe, examina tudo e retém o melhor. Ele procede na ocorréncia
como uma célula que, banhada por tesouros nutritivos, seleciona autocraticamente o que
ela quer ter.” (Groddeck* apud Birman, 1980, p. 100)

Constituindo-se como expressao do Isso, as enfermidades organicas foram pensadas
por Groddeck na dimens&o do simbdlico. Assim como nos sonhos e nas conversdes histéricas,
0 Isso se expressaria simbolicamente na esfera somatica. O sintoma orgéanico seria um
fendbmeno a ser decifrado na busca do sentido que ele contém, através do processo
psicanalitico. A psicandlise é, para Groddeck, a forma de tratamento do Isso e,
consequentemente, das doencas organicas como um todo (Volich, 2000).

Mais do que pensar o Isso arraigado ao funcionamento organico, Groddeck propunha,
segundo Volich (ibid.) como principio do Isso, a for¢a que anima o homem, aquilo que o vive,
e se caracteriza por aquilo o que hd de mais desconhecido pelo homem, motivo pelo qual
denominou essa entidade como “Isso”. Assim, o Isso abrange toda a forma de concepcao do
humano, no que concerne as suas manifestacfes psiquicas e somaticas, ao processo de
desenvolvimento e de criacdo do humano. Desta forma, no caso das doencas organicas, 0 1sso
se encontra, tanto no adoecimento quanto na sua cura, sendo o objetivo do tratamento médico,
assim defendido por Groddeck, alcangar uma forma de influéncia sobre o Isso em sua
totalidade, tanto fisica quanto mental (ibid.).

A interacdo entre as idéias de Freud e as de Groddeck resultaram em algumas
consequéncias teoricas. Por um lado, Groddeck apoiou-se nas teorias de Freud, expandindo o
conceito de inconsciente e das implicacfes neuroticas para as doengas somaticas. Freud, por
outro lado, em um segundo momento de sua construcao teorica, alicercou-se na nocao de

“Isso” de Groddeck, para definir uma instancia psiquica na explicacdo do funcionamento

* Groddeck, G. (1925) — Le ¢a et la psychanalyse in La maladie, I’arte et le symbole, Paris 1969.

mental e das neuroses (Freud, 1923). A posicdo de Groddeck quanto ao Isso divergiu da de

Freud, ja que este aplicou o termo Isso (id) apenas numa dimensédo relativa ao campo das

neuroses e ndo na totalidade organismo-psiquismo defendida por Groddeck (\Volich, 2000).
Groddeck pioneirizou uma discussdo sistematica no campo psicossomatico, deixando

suas contribuicdes a teoria psicanalitica e ao impulso para se pensar o psicossoma. Contudo, a
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critica a posicao tedrica acerca das afecgdes psicossomaticas defendidas por Groddeck, sobre o
‘sentido’ contido nos sintomas organicos, sua natureza simbdlica, veio com o psicanalista
Alexander quando este defendeu que os processos que levam a enfermidade psicossomatica

nao sdo 0s mesmos das conversdes histéricas.

“A teoria da histeria de conversdo foi erroneamente estendida a todas as perturbacGes
fisicas nas quais as emocdes desempenham um papel, até a perturbacdo dos érgdos
viscerais que funcionam sob o controle do sistema nervoso autbnomo. A cuidadosa
investigacdo psicossomatica de disfungdes emocionalmente condicionadas do estdmago,
dos intestinos e dos sistemas endocrino, circulatério e respiratério mostrou que a
fisiologia e a psicodindmica subjacente desses casos sdo essencialmente diferentes das
observacdes nos mecanismos de conversdo” (Alexander* apud Birman, 1980, p. 95-96).

A conversdo histérica segue o processo de expressdo simbdlica de um conflito presente
no psiquismo (Freud, 1894). Alexander defendeu a ruptura da idéia de que exista uma analogia
entre a conversdo histérica e a somatizacao e, conjuntamente a outros psicanalistas da Escola
de Psicossomatica de Chicago, empenhou-se em tracar perfis psicoldgicos relativos a grupos
de afeccdes psicossomaticas, como a personalidade coronariana, asmatica, ulcerosa,
hipertensiva, etc. (Abreu, 1997). A teoria se baseia numa especificidade psicodindmica que
comprometeria o0 funcionamento neurovegetativo. Certas estruturas de personalidade, bem
como conflitos emocionais de natureza diversa, estariam ligadas a determinadas doencas
somaticas, estando isso situado nas respostas subjacentes ao sistema neurovegetativo. Volich
(2000) define a questdo da dinamica psiquica em determinados casos segundo Alexander e a

Escola de Chicago:

“Um paciente com uma constelacdo psicodindmica caracteristica, vulneravel no
nivel de um drgdo especifico ou de um sistema somatico, desenvolverd uma doenga
correspondente se ele encontrar-se em presenca de uma situacdo exterior que mobiliza
seus conflitos primitivos, sem poder utilizar as defesas que ele elaborou contra tais
conflitos” (p. 87).

* Alexander, F. (1965) — Fundamentos da Psicanalise, Rio de Janeiro: Zahar, 1965

Volich (op. cit.) esclarece ainda a respeito dos perfis de personalidade afirmando que o
ulceroso, devido a um “(...)bloqueio das tendéncias de dependéncia (...) obriga-se a ser ativo,
ndo se permitindo expressar suas necessidades de dependéncia(...)” (p. 88), 0 que causaria

problemas no sistema nervoso parassimpatico.
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Apesar de serem ainda aplicadas atualmente as idéias de Alexander em muitas
pesquisas no meio médico, essa concepcdo personalista da psicossomatica passa a ser
repensada por parte de alguns psicanalistas que empenham-se com a questdo, devido a
experiéncia clinica que torna muitas vezes questionaveis essas teorias. A constatacdo de que
“(...)Jum mesmo trago ou um conjunto de fatores de personalidade pode ser encontrado em
quadros clinicos diferentes, ndo sendo especifico a um Unico tipo ou grupo de doencas(...)”
(op. cit., p. 90), foi um ponto de discordancia sobre as concep¢des da Escola de Chicago.

Ocupando-se mais com 0s escritos técnicos de Freud do que com as questdes
neurovegetativas, e afastando-se da idéia de que hajam grupos de doencas caracteristicas de
uma personalidade, surgiu na Franca um grupo de psicanalistas que desenvolveu novas
concepcdes sobre esta questdo, colocando em perspectiva a idéia central de uma

impossibilidade de articulacdo entre excitagdes somaticas e representagdes mentais.

“A pesquisa e a clinica psicossomatica devem entdo orientar-se para a
investigacdo dos mecanismos individuais que transformam a doenca organica, e
qualquer doenca, em Unico recurso possivel para a superagdo de um impasse da historia
do sujeito ou de uma constelacdo conflitual impossivel de ser elaborada ou superada de
outra forma.” (Volich, 2000, p.91).

A partir dessa concepgdo, desenvolveram-se teorias que englobassem a enfermidade
psicossomatica a conjuntura psiquica e a eficacia de seu funcionamento. Na contramdo do
pensamento de Groddeck, fora entdo definido que era justamente por fatores de insuficiéncia
do funcionamento psiquico que se processava a lesdo somatica. A auséncia de uma capacidade
de representacdo ou elaboracdo simbdlica de excitacBes seria a causa principal dessas
afeccOes. Essa idéia é o ponto privilegiado das teorias psicossomaticistas que vigoram na
atualidade (Volich et al, 1998).

O psicanalista francés Marty, conjuntamente a outros (David, Fain, M’Usan), colocou
entdo em perspectiva esse pensamento e desenvolveu novos conceitos para a explicagéo da
afeccéo psicossomatica. A Escola de Psicossomatica de Paris é o centro de pesquisas orientado
por Marty, onde foram postulados os principais conceitos que abrangem as concep¢des atuais
acerca desse campo, tais como, o conceito de “pensamento operatério”, de “depressdo
essencial” e de “desorganizacdo progressiva” (Marty, 1993). Os trés conceitos se apoiam na
mesma teoria acerca da “insuficiéncia psiquica” e da “caréncia simbolica da vida mental”
(ibid.).
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Partindo do principio de que certas atividades mentais como pensamentos, sonhos e
fantasias “(...) protegem a saude fisica individual(...)” (ibid., p.17), Marty propds o conceito de
“pensamento operatorio”. Assim, definiu alguns tipos clinicos especificos. Apresentando uma
limitacdo na atividade do pensamento, esses pacientes encontrariam uma dificuldade para
expressar verbalmente alguns conflitos. Ha& caracteristicas especificas em sua fala que
revelariam um empobrecimento da capacidade de elaboracao simbolica desses conflitos, das
exigéncias e excitacdes libidinais. A auséncia de elementos tipicos de uma psiconeurose como
sonhos, fantasias, devaneios, lapsos de linguagem, é sinal determinante de um estado
psicossomatico. A tese € de que o mal funcionamento dessas atividades ndo integra as tensdes
internas, de modo que, ndo havendo elaboragdo psiquica dessas tensdes, ndo ha protecdo no
plano somatico de uma descarga direta de excitacGes geradora de patologias. A caréncia
funcional dessas atividades psiquicas, caracterizada como “pensamento operatorio”, levaria
portanto a quadros de perturba¢Ges somaticas (ibid.).

Assim como 0 “pensamento operatério”, entra no quadro das manifestacdes
psicossomaticas o que se denominou “depressdo essencial”. Estando alguns pacientes com um
déficit das atividades psiquicas, haveria em decorréncia disso um comprometimento das
dindmicas afetivas e um “(...)rebaixamento do tonus libidinal(...)” (ibid., p. 19), apresentando
esses uma enorme diminuicdo do interesse pelas coisas e uma forma peculiar de relacdo com o
mundo. Essas depressfes, ndo reconhecidas pelo proprio paciente, se orientam para a esfera
somatica devido a precariedade do trabalho mental (ibid.).

Os recursos utilizados pelo individuo para estabelecer uma articulagdo mental das
excitacdes libidinais (defesas neuroéticas, sintomatizacGes histéricas ou obsessivas) nao
aparecem em pacientes cujo funcionamento psiquico € precario. Diante de um acumulo de
excitacdes haveria uma desestruturacdo da organizacdo libidinal levando, na maioria dos
casos, a um quadro de somatizacdo. A isso, Marty (1993) denominou “desorganizacéo
progressiva”.

Para a explicacdo dessa precariedade psiquica circunscrita aos pacientes somatizantes,

Marty recorreu ao conceito freudiano de pré-consciente.

“O Pré-consciente revela-se como um reservatério de representacfes de
diferentes épocas, mais ou menos ligadas entre si e mais ou menos prestes a atingir a
consciéncia. As representacGes constituem em uma evocacdo de preocupacgdes que,
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inscritas e deixando de varias maneiras tracos mneésicos, assumem diversos valores de
objetos de referéncias mentais individuais” (Marty, 1993, p. 24-25).

Adiante, ele completa, afirmando:

“Poder-se-ia finalmente dizer que, quanto mais o pré-consciente de um sujeito
se mostrar rico de representaces permanentemente ligadas entre si, mais a patologia
eventual correrd o risco de se situar na vertente mental. Quanto menos o pré-consciente
de um sujeito se mostrar rico de representacOes, de ligacOes entre as que existem e de
permanéncia das representacfes e suas ligacGes, mais a patologia eventual correrd o
risco de se situar na vertente somatica. E neste sentido que qualificamos o pré-consciente
de “peca central’ da economia psicossomatica.” (ibid., p. 28).

Assim, Marty separou do grupo dos neurdticos classicos, ou psiconeuréticos, 0s
“neurdticos mal mentalizados”, incluindo o que ele chamou de “neurose de comportamento”

na qual o individuo recorre a tipos de comportamento para exprimir as suas excitagoes.

“Os individuos, de tal maneira limitados em sua aptiddo para pensar, ndo
possuem outro recurso além da acdo no seu comportamento (e desde que tenham essa
possibilidade) para exprimir as diversas excitaces exdgenas e enddgenas que a vida lhes
propicia. Foi assim que pudemos definir os ‘neurdticos de comportamento” e, em um
nivel menor de pobreza quantitativa e qualitativa das representac@es, os neuréticos mal
mentalizados” (idem, 1996, p. 30).

Os neurdticos mal mentalizados apresentam um funcionamento supostamente atipico
do pré-consciente, sendo esses, passiveis de sofrer de doencas somaticas, diferentemente dos
neuroticos mentais classicos ou psiconeurdticos que se encontrariam “protegidos” de doengas
somaticas devido a sua ampla capacidade de elaboracdo das tensdes e excitacbes (Marty,
1996). Ha ai, portanto, uma categorizacdo que define o denominado “paciente somatico”,
sendo esse peculiar a tudo o que j& se observou clinicamente dentro do meio psicanalitico a

respeito de neuroticos histéricos, obsessivos e fobicos (Marty, 1993, 1996).

“O mérito dos especialistas em psicossomatica franceses foi prosseguir suas
pesquisas fora dos caminhos usuais, na hipotese de uma construcéo incompleta ou de um
funcionamento atipico do aparelho psiquico dos pacientes somaticos, diferente da
construcdo e do funcionamento do aparelho psiquico dos neur6ticos mentais” (Marty,
1993, p.16).

Esse pensamento, que vigora na atualidade, € o resultado de um processo de
investigacdes que culminaram no enfoque dado ao plano da constitui¢do do psiquismo. A idéia
de que os pacientes psicossomaticos tém um psiquismo marcado pela operatoriedade nasceu
de estudos baseados na obra de Freud, em concomitancia as investiga¢fes clinicas que
levaram os pesquisadores a adotarem essa posi¢do tedrica. Clinicamente se observou que esses

pacientes sdo de grande especificidade, e apresentam, de acordo com a corrente de Marty, um
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discurso pobre de simbolismo, de associacdes e fantasias. E um discurso objetivante, que nio
abre espaco para interpretacdes. Conforme ja dissemos, segundo Marty e seus discipulos,
portanto, o que gera a afeccdo psicossomatica €, primordialmente, a incapacidade de
articulacdo simbolica das tensdes e excitacbes provindas dos impulsos libidinais e dos
conflitos existentes a partir dessas tensoes.

Freud foi um dos primeiros a relacionar reagfes somaticas a movimentos libidinais e
ao funcionamento psiquico, apesar de pouco enfatizar essa questdo. No desenvolvimento de
suas teorias acerca do inconsciente e das manifestacdes da libido, ele, logo no inicio de sua
obra, trabalhou alguns fendmenos clinicos referentes ao plano somatico das neuroses.
Denominando como “neuroses atuais” os fatos clinicos que apresentam manifestacdes desse
tipo, deu o primeiro passo para um desenvolvimento tedrico pés-freudiano que viria a ocorrer.
Marty e seus discipulos, desenvolvendo a idéia de que a afec¢do psicossomaética resulta de
uma falta de articulagcdo entre excitacGes e simbolizacGes, baseou-se nas teorias de Freud,
sobretudo nas neuroses atuais, para o desenvolvimento de seus pensamentos. “Seu objetivo
inicial foi melhor compreender as patologias somaticas cuja dindmica ndo correspondiam ao
modelo da conversdo histérica, utilizando o conceito psicanalitico de neurose atual” (Volich,
1998, p. 22). Birman (1980) faz referéncia ao VVocabulério de Psicanalise, cujos autores sdo
Laplanche e Pontalis’, expondo: “(...) a antiga nocdo de neurose atual leva diretamente as
concepcdes modernas sobre as afec¢bes psicossomaticas” (p. 105).

O trabalho de Freud serviu, portanto, de base para o desenvolvimento de teorias atuais
acerca desta questdo. Percebe-se que o modelo da neurose atual constituiu o0 ponto de partida
da Escola de Marty que circunscreveu os tipos clinicos denominando de “pacientes somaticos”
aqueles que apresentam afec¢des psicossomaticas, separando-os dos neuréticos classicos.

Como colocamos na introducdo aqui apresentada, 0 mapeamento das neuroses atuais,

* Laplanche, J. Pontalis, J.(1973) — Vocabulaire de Psychanalyse, Paris, PUF, 1973

que sera feito no proximo capitulo e que se apresenta como foco central deste trabalho, é de
suma relevancia no que concerne a confrontacdo entre as teorias de Freud e as teorias de

cunho psicossomatico que vigoram na atualidade sob a dire¢do de Marty.
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Ha ainda, de acordo com a experiéncia de psicanalistas como Dejours (1997), e
McDougall (1987) impasses clinicos que inviabilizam a abordagem de Marty. Dejours define
0 caso de paciente cuja fala se apresenta com riqueza de material pré-consciente e que,
contudo, manifestou também fenémeno psicossomatico, contrariando as teorias de Marty
baseadas em algumas observac@es clinicas. McDougall (op. cit.) afirma que qualquer pessoa
pode apresentar problemas de ordem psicossomatica independentemente de um discurso
operatorio ou, ao contrario, rico de simbolismo. “Existem (...) polissomatizantes que néo
criaram essa carapaga ‘operatoria’ (...) que caracteriza as estruturas psicossomaticas mais
estudadas pela pesquisa psicanalitica” (p. 21).

O estudo detalhado das neuroses atuais pode, portanto, iluminar esses caminhos
teoricos e dinamizar a discussdo de uma questdo que aparece para a psicanalise — as patologias

tidas como psicossomaticas.
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3 O CONCEITO DE NEUROSE ATUAL NA OBRA DE FREUD

3.1 - Premissas conceituais

Apesar de sucintamente, Freud trabalhou o conceito de “neurose atual’ em quase toda a
sua obra, e o fez concomitantemente ao desenvolvimento das teorias acerca das psiconeuroses.
Mesmo dando énfase aos problemas e implicacdes dos fendmenos psiconeuroticos, parece
terem sido de extrema importancia os seus apontamentos sobre as neuroses atuais para a teoria
geral das neuroses.

Constatando manifestacbes somaticas de pacientes que apareciam em sua clinica,
Freud, desde o ano de 1898, comecava a formular o conceito de neurose atual em paralelo
com o de psiconeurose. Essas manifestacfes, no que dizem respeito ao seu aspecto clinico,
estariam, segundo Freud, ligadas a determinadas formas de atividade sexual desencadeadoras
de reacOes de angUstia e neurastenia. Assim, Freud caracterizou e categorizou de forma
separativa esses fenbmenos, denominando como “neurose atual” inicialmente a neurastenia e a
neurose de angustia, partindo de sua sintomatologia e expondo sua etiologia na formacdo do
conceito. Posteriormente, incluiu a hipocondria no quadro das neuroses atuais, considerando
que esta se manifesta segundo as caracteristicas, definidas por ele mesmo, de uma neurose
atual.

A neurose atual é definida como manifestacbes de ordem somatica ligadas a fatores
contemporaneos da vida sexual de um individuo, desencadeadores de rea¢fes sintomaticas que
aparecem na sua fisiologia (Freud, 1898).

Neurastenia, neurose de angustia e hipocondria sdo as trés categorias da neurose
atual a serem minuciosamente definidas segundo Freud, trabalhadas e diferenciadas das

chamadas neurose histérica e neurose obsessiva.

1-Freud, S. (1898) - A sexualidade na etiologia das neuroses in Obras Completas, vol. 111, Rio de Janeiro: Imago,
1996

Procura-se aqui examinar as neuroses atuais destacando-as das neuroses em geral,

circunscrevendo seu conceito e trabalhando sua etiologia, no sentido de se mapear 0S
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processos inicialmente apontados por Freud que levam um individuo a manifestar sintomas
somaticos que se articulam aos processos neuroticos.

3.1.1 — O fenbmeno das psiconeuroses: um impasse clinico

O caminho percorrido por Freud para chegar a explicacdo da neurose se iniciou com 0s
estudos que fizera em conjunto com o seu professor, Joseph Breuer. Investigando casos de
histeria através da clinica hipndtica, Freud comecava a delinear as origens das manifestacdes
histéricas, apontando o carater neurético dos sintomas corporais, aos quais Freud deu o nome
de “conversdes histéricas” (Freud, 1894).

Os estudos com Breuer apontavam para consideragcdes de que os afetos ligados a
traumas psiquicos eram desviados da elaboracdo consciente, levando a um caminho para a
inervacdo somatica, caracterizada como conversdo histérica. O fator sexual era mais um dentre
os diversos fatores emocionais que levavam ao sintoma.

Posteriormente, porém, Freud concluiu que a importancia etiolégica do fator sexual
para a origem das neuroses era 0 ponto central de toda a manifestagdo neurotica. A causagdo
de todas as neuroses encontra seu ancoramento na vida sexual, mais especificamente, em
“vivéncias sexuais da infancia” (Freud, 1905, p. 260).

Haveria nas suas concep¢0es iniciais, elementos traumaticos nas vivéncias sexuais
infantis para a causacao das neuroses. Presentes no discurso das histéricas como eventos reais,
a seducdo feita por parte de um adulto ou crianca mais velha era levada em consideracao por
Freud como fator de trauma sexual na primeira infancia. Somente com o decorrer das
investigacdes, ele concluiu que esse discurso expressava “(...)ilusGes de memoria dos
histéricos sobre sua infancia(...)”, e apontou que isso esta ligado a “(...)fantasias de seducéo
como tentativas de rechacar lembrancas da atividade sexual do préprio individuo” (ibid., p.
260).

Isso levou Freud a postular a teoria do recalcamento, demonstrando que o sintoma
psiconeurotico se constitui como expressdo simbolica de um conflito entre o recalcamento
sexual e a libido, concomitantemente presentes, constituindo-se o sintoma como “(...) valor de
compromisso entre as duas correntes animicas” (ibid., p. 263).

A psiconeurose €, portanto, o efeito sintoméatico do conflito de forgas psiquicas que

encontram sua etiologia no histérico da vida sexual do individuo, mais precisamente, em
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vivéncias sexuais passadas, que foram expulsas da consciéncia e que retornam por meio de
formacdes do inconsciente.’

No decorrer do desenvolvimento de suas teorias e partindo de incessantes e exaustivas
investigacdes clinicas, verificou-se que o sintoma psicineurético constitui também um
substituto de satisfacdo da sexualidade recalcada. J& em 1905 apresentou essa idéia no artigo
“Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses”, afirmando que “os
sintomas representam a atividade sexual do doente. (...) Sdo representacfes convertidas de
fantasias que tém por contetdo uma situagdo sexual” (p. 264). Em 1926, no artigo “Inibices,
sintomas e ansiedades” revela que essa idéia vigorou quando afirma que “(...)o sintoma é um
substituto de uma satisfacdo que permaneceu em estado jacente”(p. 95).

Desta forma, os sintomas corporais histéricos (conversdes) se situam no quadro das
psiconeuroses, bem como as idéias obsessivas e 0s atos compulsivos que aparecem na neurose
obsessiva. Tanto uma neurose quanto a outra sdo agrupadas por uma sintomatologia que diz
respeito a contetdos sexuais inconscientes, tendo como base de sustentacdo o que Freud
denominou “libido”, ou energia psiquica.

O termo “libido” foi empregado por Freud para designar a energia psiquica que pde em
marcha as atividades mentais. Essa energia, segundo ele, é oriunda de uma sexualidade
infantil, das experiéncias de prazer-desprazer vividas pela crianca logo apds o nascimento e
subseqgiientemente nos primeiros anos de vida. A palavra “sexual” — base da libido — em
psicanélise alcanga uma amplitude que ultrapassa as concepc¢des do senso comum. “Sexual”, a
partir de Freud, designa as fontes corporais de prazer experimentadas pelo individuo desde o
seu nascimento. A exemplo disso, verifica-se que o0 ato de um bebé ao sugar o leite materno se
repete sem exigir mais comida. Atribui-se a isso um prazer sentido pela crianca simplesmente
pelo ato de sugar. Freud esclarece: “S6 podemos atribuir esse prazer a uma excitagdo das areas
da boca e dos labios; a estas partes do corpo denominamos ‘zonas erégenas’ e descrevemos

2- “Formac0es do inconsciente” € um termo utilizado na obra de Freud para designar as produgdes provindas do
inconsciente que se encontram sob 0s processos de deslocamento e condensacdo do material ideativo recalcado
ligado a séries de idéias que se articulam dinamicamente.

como sexual o prazer derivado da succao” (1917, p.319). A relevancia desse esclarecimento se

encontra no fato justo de que os sintomas psiconeu6ticos encontram sua base em atividades
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“sexuais” caracterizadas pela energia a qual Freud deu o nome de libido. A libido, portanto, €
a energia que circula pelo corpo atraves das “zonas erdgenas” e que sdo a base de sustentacao
do funcionamento psiquico. Ela € a base que constitui a energia presente no psiquismo.

Freud em seus estudos coloca como eixo de todas as neuroses o conceito de libido e
assim o estabelece também para explicacdo dos fatores etioldgicos das neuroses atuais. A
libido esta ligada diretamente tanto &s psiconeuroses quanto as neuroses atuais. E portanto
imprescindivel a delimitacdo do enquadre do conceito de libido em cada uma delas.

O que pde a psiconeurose em evidéncia sdo 0s esclarecimentos de que tais atividades
sexuais estdo representadas simbolicamente segundo séries de idéias que permanecem fora da
consciéncia. Ligadas a essas representacfes recalcadas, 0s sintomas psiconeurdticos
encontram sua génese nos deslocamentos libidinais e nos representantes que atualizam as
idéias recalcadas. Dizem respeito, portanto, a fatores histéricos do individuo, ndo atuais,
infantis.

Diante do impasse que se estabelecia clinicamente no que concerne a alguns tipos
especificos de sintomas que apareciam além da histeria e da neurose obsessiva, (neurastenias e
neurosses de angustia), Freud foi levado a diferencia-los em suas caracteristicas etioldgicas
apontando seu carater de ndo historicidade. Por um lado, sintomas histéricos e obsessivos
apareciam claramente associados a questdes passadas, na fala dos pacientes. Por outro lado,
neurastenias e neuroses de angustia — manifestacbes eminentemente somaticas que
definiremos posteriormente uma a uma — ndo apareciam associadas a questdes histdricas
quando Freud convidava o paciente a falar livremente o que lhe ocorresse a mente. 1sso o
levou a uma investigacdo diferenciada separando esses grupos de sintomas da histeria e da
neurose obsessiva quanto ao seu carater etiologico. A formacdo do conceito de neurose atual
encontra seu ponto de destaque no que diz respeito, justamente, ao carater de ndo historicidade
do processo de sintomatizacdo, o que configura o ponto chave para as conceituagdes de Freud,
conforme o exposto que se segue.

3.1.2 — A formulacdo do conceito de neurose atual e sua relevancia para a psicanalise

Como demonstramos, concomitantemente ao desenvolvimento do conceito de
psiconeurose, Freud identificava em sua clinica, quadros patoldgicos manifestados no plano
somatico, os quais se diferenciavam das conversdes histéricas, mas eram identificados também

como estados neurdticos (Freud, 1898). Examinando casos de neurastenia e neurose de
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angustia Freud separou do grupo das psiconeuroses essas formas sintomaticas clinicas.
Primeiramente, distinguiu neurastenia de histeria e neurose obsessiva num artigo de 1898,
intitulado “A sexualidade na etiologia das neuroses”. Pacientes que apresentavam sintomas
como pressdo intracraniana, fadiga fisica, dispepsia, prisdo de ventre, parastesias espinhais,
etc, eram englobados na categoria de pacientes com “doencas nervosas” (Laplanche, 1983),
assim como histéricos e neuroticos obsessivos. Clinicamente, contudo, percebeu-se que a
opcao por uma inquiricdo através de anamnese para a investigacdo dos quadros de neurastenia
levava & descoberta de determinados fatores da vida sexual os quais constituiam, segundo
Freud, a causa dos sintomas neurasténicos manifestados pelo individuo.

Freud delimitou esses casos demonstrando que sua sintomatologia esta ligada a fatores
contemporaneos da vida sexual do paciente que ndo dizem respeito as vivéncias infantis, como
acontece na histeria e na neurose obsessiva. Chegou também a conclusdo de que a anamnese
ndo era indicada para as ultimas, cuja investigacdo era preferencialmente feita através do
método psicanalitico pelo qual se atinge de forma indireta essas vivéncias infantis.® O conceito
de neurose atual tem origem na concepcao de que os sintomas apresentados estdo ligados a
fatores contemporaneos, fatores esses que dizem respeito, segundo o pensamento de Freud, a
determinadas formas de emprego da libido. “Em todo caso de neurose ha uma etiologia sexual,
mas na neurastenia € uma etiologia de tipo contemporaneo, enquanto que nas psicineuroses 0s
fatores sdo de natureza infantil” (Freud, 1898, p. 255).

O fato da contemporaneidade etiolégica do sintoma originou o conceito de “neurose
atual” como algo que se refere a fatores da vida presente do individuo.

Os estudos psicanaliticos de Freud encontram sua referéncia principal na problematica
apresentada pelos sintomas chamados psiconeuréticos. Contudo, Freud percorreu um caminho
gue se inicia, tanto nos problemas histéricos, quanto nos problemas de neurastenia, e delineia a
importancia do fator sexual para a explicacdo etioldgica das neuroses como um todo partindo

das concepcdes de libido ja trabalhadas nas neuroses atuais. Freud demonstra isso na seguinte

3- Este método tem como base a livre-associacdo de idéias , onde o paciente fala livremente o que Ihe ocorrer a
mente.

passagem:

“Originalmente, a teoria [sobre a importancia do fator sexual] referia-se apenas
aos quadros patologicos reunidos sob a denominacéo de “neurastenia”, dentre os quais
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separei em dois tipos que as vezes se apresentam puros e que descrevi como
“neurastenia propriamente dita” e “neurose de angustia”. Sempre se soube que 0s
fatores sexuais poderiam desempenhar um papel na causacdo dessas formas de doenca,
mas ndo se constatava sua atuagdo invariavelmente, nem se pensava em conferir-lhes
precedéncia sobre outras influéncias etiolégicas. Fiquei surpreso, a principio, com a
freqiiéncia das grandes perturbacGes da vita sexualis dos pacientes nervosos; e quanto
mais me empenhava em procurar essas perturbacfes (...) com maior regularidade
descobria tais fatores patogénicos na vida sexual, até que me pareceu faltar pouco para
presumir seu carater universal” (Freud, 1905, p. 258).

As concepcOes a que Freud chegava acerca da neurastenia se configuravam como um
caminho imprescindivel para o reconhecimento de que a libido é o alicerce do funcionamento
psiquico e estd no centro etiolégico da formacdo de sintomas psiconeuroticos. Freud declara
que esse caminho fora necessario, tornando-se a teoria psicanalitica corolario desse caminho
no que se refere ao auxilio das concepcdes sobre as neuroses atuais para o desenvolvimento da
psicanalise: “A etiologia da neurose atual tornou-se uma etiologia auxiliar da psiconeurose”
(1898, p. 265).

A investigacdo sobre os dois grupos de neuroses encontra sua etiologia num mesmo
ponto (a libido), porém em processos diferentes. As neuroses atuais aparecem no plano
somatico, mas estdo, muitas vezes, estreitamente vinculadas aos processos psiconeuroticos. Os
primeiros achados de Freud sobre isso foram os fatores que revelavam haver uma mistura de
sintomas. “Os casos mistos, em que 0s sinais de neurastenia se combinam com 0s de uma
psiconeurose sdo de natureza muito frequente (...)” (ibid., p. 254). A ligacdo entre uma
neurose e outra reside no fato de que as duas podem aparecer simultaneamente, misturadas, de
forma que através de um rastreamento que parte dos sintomas “atuais”, se atinja uma
psiconeurose. “Elas [psiconeuroses] aparecem em consequéncia de dois tipos determinantes,
seja independentemente, seja no rastro das neuroses atuais” (ibid., p. 264).

E portanto, imprescindivel para o estabelecimento das delimitagdes da neurose atual,
ndo se perder de vista sua estreita ligacdo com as psiconeuroses, de modo que se configure o
plano em que esses dois fendmenos estdo associados a partir das considerac6es de Freud.

3.2 - As trés categorias da neurose atual — neurastenia, neurose de angustia,
hipocondria.

A neurose atual compreende trés grupos de sintomas que apareceram na clinica de
Freud, bem como nas clinicas de diversos médicos que registraram tais fendmenos, mas que

encontravam dificuldades em rastrear sua etiologia ou a encontravam em formas que
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contrariavam as concepcdes de Freud, como o “excesso de trabalho”, causador de neurastenia
(Freud, 1898). O medico americano George Beard foi quem deu 0 nome de “neurastenia” para
um grupo de sintomas que se inscrevem na ordem médica como fadigas fisicas, cefaléias,
dispepsias, prisbes de ventre, parestesias espinhais, empobrecimento da atividade sexual
(Laplanche, 1983). Neurastenia, etimologicamente, significa “fraqueza nervosa”,
caracterizando-se esses quadros clinicos como quadros de origem “nervosa” (ibid.).

Freud deparou-se com esses quadros, rastreou e definiu sua etiologia, encontrando sua
base nas atividades sexuais. Primeiramente, num de seus primeiros artigos, separou do grupo
da neurastenia uma sintomatologia que denominou “neurose de angustia”, diferenciando tanto
em seu aspecto fenomenoldgico quanto em seu aspecto etioldgico (Freud, 1895). Ambas,
contudo, encontram sua origem na atividade sexual, mais especificamente em casos em que “a
libido foi desviada de seu emprego normal”( Freud, 1898, p. 256).

No que concerne a neurastenia, Freud defendeu que o funcionamento sexual incapaz de
resolver de forma adequada a tensdo sexual pode levar a esses sintomas, de forma que se possa
pensar os efeitos toxicos das substancias originadas desse funcionamento. Tal ocorréncia se da
em individuos que se entregam livremente a masturbacdo. A neurastenia se procede segundo
uma etiologia sexual, e surge quando ha uma descarga inadequada, quando a masturbacdo e a
emissao espontanea sdo as formas de atividade sexual que prevalecem continuamente. (ibid.)

Assim como na neurastenia, percebe-se que 0s casos em que aparecem sintomas de
natureza somatica, denominados, contudo, de “neurose de angustia”, estabelecem-se no curso
de atividades sexuais que implicam desvio da satisfacdo sexual, ou satisfacdo interrompida
que ndo atinge sua finalidade — caracterizada pela baixa de tenséo excitatoria.

Partindo-se primeiramente da sintomatologia, a neurose de angustia, seguindo Freud (1895),
pode apresentar, isoladamente ou simultaneamente, sintomas como irritabilidade geral, que
aponta para um acumulo de excitacdo; expectativa angustiada, que aparece como uma
tendéncia a adotar uma visdo pessimista das coisas, onde aparecem casos, tanto de imagiacao

pessimista na realidade ao seu redor, quanto de expectativa em relacdo a propria salde,

caracterizada como hipocondria®; ataques de angustia, que se manifestam por distrbios
respiratorios (dispnéia nervosa, acessos de asma e similares) acessos de suor, tremores e

calafrios, fome devoradora, diarréia, vertigem locomotora, congestdes (denominadas
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neurastenia vasomotora), acessos de parestesias (que raramente ocorrem sem angustia) e o
acordar em panico a noite.

Freud esclareceu que esta neurose aparece em casos de individuos que praticam o coito
interrompido. A angustia nas mulheres se deve a casos cujos parceiros do ato sexual sofrem de
ejaculacdo precoce ou poténcia enfraquecida, ou em casos em que estes praticam 0 coito
interrompido, fatores que levam a mulher a ndo atingir a satisfacdo sexual, desenvolvendo,

assim, a neurose de angustia.

“QO coito interrompido é quase sempre prejudicial. Para a mulher, porém, so o é
quando o marido o pratica descuidadamente — isto €, quando interrompe a relagdo tdo
logo que ele se aproxima da emissdo, sem se importar com o curso da excitagéo nela.
Quando, por outro lado, o marido aguarda a satisfacdo da mulher, o coito corresponde a
uma relacdo normal para ela, mas ele padecera de neurose de angustia. Coligi e analisei
um grande ndmero de observagdes em que estas asser¢des se fundamentam” (ibid., p.
102).

Além do coito interrompido, a abstinéncia sexual é, segundo Freud, desencadeadora de
neurose de angustia, assim como o aumento na producdo de excitacdo somatica no caso do
climatério feminino e masculino.

Fica claro que a consideracdo dos fatores sexuais presentes nessas patologias levou
Freud a pensar os processos da libido que as desencadeiam. PGe em destaque que “a neurose
de angustia € acompanhada por um decréscimo extremamente acentuado da libido sexual, ou
desejo psiquico” (ibid., p. 108), e que ha, no centro da sintomatizacdo, uma “satisfacéo
insuficiente” ou “excitacdo acumulada”. Tal excitagdo é de ordem somatica, de maneira que ha
um acumulo somatico da excitacdo sexual acompanhado de um “decréscimo da participacdo
psiquica nos processos sexuais” (ibid., p. 109). Ha portanto, uma “deflexdo da excitagdo
sexual somatica da esfera psiquica” (ibid., p. 109), o que compromete um desvio dessa
excitacdo ou emprego anormal da mesma.

Isso demonstra, em primeiro lugar, que a excitacdo sexual torna-se um “(...)estimulo

para a psique” (ibid., p. 109). Freud complementa: “Depois que isso acontece, 0 grupo de

4-Freud considerou a hipocindria como uma terceira neurose atual em 1914

representacdes sexuais presente na psique fica suprido de energia e passa a existir um estado
psiquico de tensdo libidinal que traz em si uma ansia de eliminar essa tensdo” (ibid., p.109).

Essa tensdo pode somente ser descarregada mediante acdo adequada, que Freud descreveu
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como um “(...)ato reflexo que promove a descarga das terminagdes nervosas, e em todas as
preparacOes psiquicas que tém que ser feitas para acionar esse reflexo” (ibid., p. 109). Néo
havendo mediacéo psiquica dessas tensdes, a descarga libidinal € desviada para a via somatica
desencadeando uma neurose de angustia (ibid.).

A abstinéncia, descrita por Freud, é também causadora de conseqiéncias no plano
somatico que aparece como neurose de angustia através do processo em que hd um
“(...)refreamento da acdo adequada decorrente da libido(...)” (ibid., p. 110), em que a excitacdo
se acumula e é “(...)desviada por outros canais que se mostram mais promissores em termos de
descarga do que a via que passa pela psique” (ibid., p. 110). A libido entdo desaparece,
transformando-se a excitacdo em angustia. 1sso levou Freud a postular que a angustia provem
da libido, que ela se configura como libido transformada (Freud, 1917). Da mesma maneira
que no caso da abstinéncia, no coito interrompido h&d uma deflexdo da esfera psiquica, fazendo
com que a libido desapareca e, em seu lugar, venha a neurose de angustia. No climatério
feminino e masculino, contudo, segundo Freud, ha um aumento na producéo de excitacdo. Por
razdo de ser esse aumento tdo grande, “(...)a psique se mostra relativamente insuficiente para
maneja-lo” (Freud, 1895, p. 111).

De toda forma, hd uma insuficiéncia psiquica ocasional que leva a excitacdo a ser
descarregada diretamente na esfera somatica. A neurose de angustia €, portanto, segundo
Freud, “(...)o produto de todos os fatores que impedem a excitacdo sexual somatica de ser
psiquicamente elaborada” (ibid., p. 110).

Tendo sido desenvolvidos os conceitos de neurastenia e neurose de angustia em seus
escritos, Freud acrescentou a classificacdo das neuroses atuais um terceiro grupo de sintomas.
O estudo da hipocondria levou-0 a enquadra-la também como uma neurose atual, além da
neurastenia e da neurose de angustia. Aprofundando suas investigacfes sobre o funcionamento
da libido, Freud pensou a hipocondria num plano ligado a um tipo de funcionamento em que
se constata que a libido esta terminantemente voltada para o ego do individuo hipocondriaco.

O estado hipocondriaco se caracteriza pela preocupacdo excessiva com O
funcionamento do corpo e convicgdo de existéncia de sintomas organicos sem que estes
existam (Volich, 2001).

Num trabalho exclusivo dedicado a hipocondria, Volich (ibid.), apoiado na leitura de

Freud, faz a seguinte afirmacao:
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“(...) a hipocondria é normalmente caracterizada como uma preocupagao
exagerada do sujeito com seu estado de salde. Essa preocupacdo se manifesta através de
crengas, rituais e atitudes aparentemente irracionais com relacdo a seu corpo, como por
exemplo, o0 medo constante de adoecer, de contaminar-se, de desenvolver uma doenca
grave” (p. 2).

As manifestacGes hipocondriacas aparecem de forma ndo isolada, quer em quadros
neurdticos sob a forma “nosofébica” (medo de adoecer), quer em parafrenias onde se
assumem idéias delirantes com delirios parandides esquizofrénicos, delirio de negacdo dos
orgdos (ibid.), ou ainda na neurose de angustia como expectativa angustiada com idéias
pessimistas sobre o funcionamento do corpo (Freud, 1895).

A hipocondria se sublinha no quadro das neuroses atuais pelo fato de haver intimas
relacbes com a neurose de angustia (Volich, 2001). No inicio de sua obra, Freud ja apontava
para a ligagéo entre as duas, sendo que a hipocondria se configurava especificamente como um
dos sintomas da neurose de angustia, permanecendo ela num enquadre separado das
manifestacdes fisicas reais, integrando o que Freud chamou de “expectativa angustiada”. A
hipocondria é, sob esse interim, resultado também de uma excitagdo ndo descarregada
psiquicamente, oriunda de um “(...)acumulo de excitacdo devido a impossibilidade atual de
descarga da energia libidinal” (ibid., p. 8).

E importante ressaltar, contudo, que a hipocondria manifesta-se regularmente em
outras neuroses e, principalmente, nas psicoses — denominadas por Freud de “parafrenias”
(Freud, 1914).

Ao examinar de forma mais aprofundada os fendmenos da libido, Freud foi levado a
denominar as parafrenias de “neuroses narcisicas”. Em 1914, escreveu um artigo® que
distribuiu, a partir da teoria da libido, os tipos de neurose e suas implicagdes. Ao conceituar a

libido como fator principal para as manifestacdes psiquicas — caracterizando, numa nova

5-Freud, S. — Sobre o Narcisismo - uma introducéo in Obras Completas, vol. X1V, Rio de Janeiro: Imago, 1996
posicdo tedrica a pulsdo® de auto-conservacdo como parte integrante da libido sexual — ele

mesmo dividiu a libido em dois tipos: libido do ego e libido de objeto (Freud, 1914). As
parafrenias seriam o resultado da retirada da libido objetal, direcionada para o ego. A
hipocondria, sob a mesma logica, foi caracterizada por Freud como uma “neurose atual”,
porém relacionada as “neuroses narcisicas” que englobam as parafrenias, onde o que se

circunscreve é a libido do ego ou “libido narcisica” (ibid.). As demais neuroses atuais
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neurastenia e neurose de angustia — estariam relacionadas a histeria e a neurose obsessiva,
onde o0 que se encontra € a libido objetal.

E interessante aqui salientar que na hipocondria ndo se manifestam alteracdes
somaticas concretas, o que leva-nos a pensar a hipocondria como uma neurose atual
determinada por uma experiéncia corporal sem alteracGes organicas que, associada as neuroses
narcisicas, tem como ponto central a libido que se voltou para o ego e, associada as neuroses
histérica e obsessiva, tem como ponto central, como esclarece-nos Volich (2001), “tentativas
de ligacdo da excitacdo e da angustia segundo um nivel mais primitivo de funcionamento, a
partir de uma experiéncia corporal, com ou sem representacdo psiquica associada” (p. 16). Isso
significa dizer que, ai, a excitacdo libidinal que ndo encontrou descarga psiquica pode aparecer
como expectativa angustiada sob forma de hipocondria. As neuroses atuais sao categorizadas
sob trés planos distintos, contudo interativos. Por um lado, Freud necessitou destacar da
neurastenia, uma sindrome chamada “neurose de angustia”, denominando essas duas de
“neuroses atuais”. Por outro lado, destacou ainda a hipocondria, com suas peculiaridades,
como uma terceira neurose atual que pode aparecer conjuntamente a qualquer outra neurose ou
psicose. As caracteristicas corporais das neuroses atuais estdo calcadas num plano da libido
que apresenta-se com alteracOes organicas (com ressalvas a hipocondria) devido ao fato de que
ela—a libido — se manifesta, tanto em seus fendmenos mentais, quanto somaticos.

3.3 - Libido: mente e soma

3.3.1 - As organizac@es erdgenas — face mental e face somatica da libido

Conforme o0 exposto no inicio deste capitulo, o emprego do termo ‘libido’ feito pela
psicanalise tem como objetivo designar a energia oriunda da sexualidade que se manifesta nos

processos psiquicos. A sexualidade abrange, porém, ndo s6 os fendbmenos psiquicos,

6-O conceito de “pulsdo” serd discutido no préximo tépico
aparecendo sobretudo em seus aspectos somaticos, fato indiscutivel que Freud p6s em

evidéncia: “(...) a funcdo sexual ndo é uma coisa puramente psiquica, da mesma forma que nao
¢ uma coisa puramente somatica. Influencia igualmente a vida corporal e mental” (Freud,
1917, p. 338).

Diante disso, conclui-se que 0s mecanismos psiconeurdticos e “‘atuais’ encontram sua

I6gica neste ponto: nas psiconeuroses 0 que esta em pauta € uma face mental da energia



27

libidinal, enquanto que nas neuroses atuais 0 que se evidencia é sua face somatica. Desta
maneira, Freud aponta: “Se, nos sintomas das psiconeuroses, nos familiarizamos com as
manifestacdes de distlrbios na atuacdo psiquica da funcdo sexual, ndo nos surpreenderemos
ao encontrar nas neuroses ‘atuais’ as consequéncias somaticas dos disturbios sexuais”(ibid., p.
338).

A libido se organiza, segundo a teoria de Freud, sob processos que se encontram nas
experiéncias de prazer-desprazer vividas desde a infancia pelo ser humano. A superficie do
corpo é o lugar de onde elas se originam, mais especificamente em determinadas &reas
caracteristicas, como a boca, os olhos, o anus, os genitais (Freud, 1905).

A partir do desenvolvimento das teorias acerca da sexualidade, cujo ponto central
encontra-se no conceito de “libido”, Freud construiu a teoria das pulsdes’, apontando para a
delimitacdo que se circunscreve entre o plano do psiquico e do somatico. A pulsdo sexual é
aquilo o que se coloca como sendo a fronteira dessas duas instancias:

“Se agora nos dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista
bioldgico, uma ‘pulsdo’ nos aparecerd como sendo um conceito situado na fronteira
entre 0 mental e 0 somético, como representante psiquico dos estimulos que se originam
dentro do organismo e alcancam a mente, como uma medida de exigéncia feita a mente
no sentido de trabalhar em consequiéncia de sua ligacdo com o corpo” (Freud, 1915, p.
127).

O conceito de pulséo deriva de uma suposicdo de Freud a respeito da ligacdo entre o
psiquico e o somatico no estudo da libido. E um conceito de ordem ‘mitica’, aparecendo para

Freud como questdo tedrica que se supde devido as manifestacGes da libido que aparecem

7-O conceito “pulsdo” é definido por Freud conforme o supracitado. Contudo, ha uma questdo de ordem
conceitual da traducdo feita pela editora inglesa. Freud utilizou o termo alemdo “trieb”, diferentemente de
“instinkt” (instinto). Muitos tedricos da psicanalise traduzem “trieb” como “pulsdo”, outros traduzem “trieb”
como “instinto”, sobretudo a editora inglesa da obra de Freud. Aqui se optou por utilizar a primeira traducédo pelo
fato de que, no alemdo, “instinkt” é diferente de “trieb”. Aquilo o que se situa no humano como estando entre o
mental e o somatico, foi trabalhado por Freud como “trieb” (pulsdo), e ndo “instinkt” (instinto).

tanto no plano psiquico, quanto no plano somaético.

A pulsdo sexual parte de um corpo libidinal, erégeno. Ela apresenta quatro
caracteristicas fundamentais definidas por Freud como a “pressdao” ou “forca”, que
compreende seu fator motor, ou “(...) a medida da exigéncia de trabalho que ela representa”
(Freud, 1915, p. 127); a “finalidade”, que se constitui como satisfacdo “(...) obtida

eliminando-se o estado de estimulacdo (...)” (ibid., p. 128); o “objeto”, que se caracteriza
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como “(...) coisa em relacdo a qual ou através da qual a pulsdo é capaz de atingir sua
finalidade” (ibid., p. 128); a “fonte”, que compreende a origem libidinal da pulsdo definida

como ‘zona erégena’.! Os 6rgdos utilizados pelo individuo para autoconservacdo sio

investidos libidinalmente, e essa erogeneizagdo do 6rgdo provoca, tanto 0s processos descritos

como psiquicos, como alteracfes no plano somatico da zona erégena. Freud aponta:

“(...) o protdtipo familiar de um 6rgdo que é dolorosamente delicado, que de
alguma forma é alterado e que, contudo, ndo esta doente no sentido comum do termo, é o
orgdo genital em seus estados de excitacdo. Nessa condi¢do, ele fica congestionado de
sangue, entumecido e umectado, sendo a sede de uma multiplicidade de sensacdes.
Descrevemos agora, tomando qualquer parte do corpo, sua atividade de enviar estimulos
sexualmente excitantes a mente, como sendo sua ‘erogenicidade’, e reflitamos ainda, que
as consideracGes nas quais se baseou nossa teoria da sexualidade de ha muito nos
habituou a idéia de que certas outras partes do corpo — as zonas erégenas — podem atuar
como substitutos dos 6rgdos genitais e se comportarem analogamente a eles” (Freud,
1914, p. 90-91).

Desta assertiva se conclui que outras partes do corpo podem atuar como zonas
erdgenas e manifestar alteracGes somaticas similares ao entumecimento do érgdo genital
quando excitado. Freud chama atencdo para as alteracBes toxicas dessas regides quando
libidinalizadas, o que ser trabalhado no préximo tépico.

As zonas erogenas sdo, portanto, a fonte de onde se origina a libido, cujos efeitos
aparecem, muitas vezes concomitantemente, na irrupcao tanto das neuroses atuais quanto das

psiconeuroses.

8-Em 1920, no texto “Além do principio de prazer”, Freud construiu uma nova teoria das pulsdes apontando para
questdes ainda mais profundas que dizem respeito ao seu carater destrutivo. Além da pulsdo sexual, uma pulsao
ndo-sexual denominada “pulsdo de morte” foi trabalhada por Freud até o fim de sua vida, caracterizando-se
basicamente por movimentos destrutivos no humano que néo estdo articulados ao principio de prazer, mas que
estdo para além deste principio, constituindo-se como uma ‘compulsdo’.

3.3.2 — Os efeitos toxicos da erogenicidade

No inicio de suas teorizacOes, Freud postulou que a oposicao entre as forcas pulsionais
de carater sexual e ndo sexual — dois planos pulsionais, um ligado a sexualidade, outro ligado a
autopreservacao do individuo (‘pulsdes do ego’ ou de ‘autoconservacao’) — € o fator principal
para 0 processo de recalcamento, em que uma idéia ligada a pulsdo sexual é expulsa da

consciéncia, permanecendo em estado latente no inconsciente. A formacéo de substitutos para
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0 que foi recalcado é o que se caracteriza como sintomas da psiconeurose, 0s quais aparecem
como formagdes de compromisso entre a idéia recalcada e o ego consciente (Freud, 1910).°

Trabalhando a etiologia da perturbacdo psicogénica da visdo em casos de histeria,
Freud (ibid.) demonstrou como o0s planos, tanto mentais como somaticos da libido, estdo em
jogo, envolvendo a pulsdo sexual e a pulsdo de autoconcervagdo neste processo. As duas
pulsdes entrariam em choque devido a uma dupla exigéncia entre sexualidade — uso libidinal
do olho — e ego — que se concentra no uso perceptual da visdo e ndo permite, por fatores
diversos, a presenca de idéias ligadas a essa atividade sexual na consciéncia.

A ampliacdo da energia sexual recalcada sobre o 6rgdo, gera a formacdo de sintomas
como a cegueira histérica. Existem, contudo, conforme o exposto, no estudo da pulsdo sexual
que ocasiona o conflito, os fatores somaticos da libido, ou seja, a consideracdo imprescindivel
para a questdo aqui trabalhada, de que a libido aparece também em seu estatuto somatico.

Freud salienta que o aumento do fator er6geno em uma determinada zona do corpo —
que atua como um genital — promove alteracGes fisiologicas que podem tornar aquela area
uma area intoxicada. Ha, muitas vezes, como ele coloca, uma exageracdo do papel erégeno
daquele 6rgdo, o que o levou a pensar numa “submissao” ou “complacéncia somatica”
derivada de fatores neuréticos de individuos que apresentam maior “disposi¢do para adoecer”
(Freud, 1910, p. 227) de perturbacgdes psicogénicas, devido as suas condi¢bes psiquicas.

A neurose ocorre segundo um disturbio no metabolismo sexual do individuo, ou

porque as condicdes psiquicas limitam o emprego adequado dessas substancias, ou porque se

9-Posteriormente, Freud (1914) aprofundou a teoria das pulsdes, como demonstramos, modificando seu eixo,
ndo mais concebendo a pulsdo de auto-conservacdo (ou do ego) como distinta da libido sexual. “(...) se
concedemos ao ego uma catexia primaria da libido, por que ha a necessidade de distinguir uma libido sexual de
uma energia ndo-sexual das pulsdes do ego” (p. 84)? O novo dualismo pulsional apareceu posteriormente em
1920, quando Freud conceituou a ‘pulsdo de morte’ como distinta da pulsdo sexual, conforme também
demonstramos.

produzem mais toxinas do que a capacidade de metabolizagédo delas (Freud, 1917). Apesar de
Freud afirmar que nada sabe a respeito dessas “toxinas sexuais” — que se circunscrevem sob o
dominio da fiosiologia — utiliza-se desse termo para designar sua atuacdo desencadeante de
patologias neurdticas.

Faz alusdo ao fato de que ha estados patoldgicos extremamente semelhantes aos

sintomas da neurastenia e da neurose de angustia em casos de introducdo de substancias
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toxicas no corpo e abstinéncia. As substancias toxicas internas produzidas no corpo, assim
como 0s casos de intoxicacdo externa que causam reacOes sintomaticas parecidas com a
neurastenia, sdo para Freud as causadoras da UGltima, assim como a abstinéncia dessas
substancias provoca sintomas semelhantes a neurose de angustia quando ha abstinéncia sexual

ou coito interrompido.

“As neuroses atuais, nos detalhes de seus sintomas e também em sua
caracteristica de exercer influéncia em todo o sistema organico e toda fun¢do, mostram
uma inconfundivel semelhanga com os estados patolégicos que surgem da influéncia
cronica de substancias toxicas externas e de uma suspensdo brusca das mesmas — as
intoxicacdes e as situacdes de abstinéncia. (...) Em vista dessas analogias, penso que néo
podemos evitar considerarmos as neuroses resultado de distdrbios no metabolismo
sexual (...) E para noés, esta seria a ocasido de relembrar as zonas erégenas e nossa
afirmacdo de que a excitacdo sexual pode ser gerada nos mais variados 6rgédos” (ibid., p.
389).

Freud faz também uma ligacdo direta entre as psiconeuroses e as neuroses atuais,

demonstrando um exemplo da relacdo entre disturbios histéricos e neurastenia:

“Tomemos como exemplo um caso de dor de cabeca ou dor lombar histérica. A
analise nos mostra que, pela condensagdo e pelo deslocamento, o sintoma tornou-se
satisfacdo substitutiva de toda uma série de fantasias e recordaces libidinais. Mas essa
dor, em determinada época, era também uma dor real e era, entdo, um sintoma sexual-
toxico direto, expressao somatica de uma excitagdo libidinal” (ibid., p. 391).

Freud toca ainda de maneira mais profunda na questdo apontando fatos de extrema
relevancia para o presente estudo. Ele afirma que, num caso de lesdo organica ja existente por
qualquer motivo, h& possibilidades de haver revestimento neurdtico sobre esta lesdo,

transformando ela num representante de fantasias inconscientes:

“Ndo € absolutamente raro acontecer, no caso de uma pessoa que estd
predisposta a uma neurose sem realmente sofrer de uma neurose manifesta, que uma
modificacdo somaética patoldgica (talvez por inflamacdo ou lesdo) pde em marcha a
atividade da formagdo do sintoma, que lhe foi apresentado pela realidade, em
representante de todas as fantasias inconscientes que estavam apenas aguardando a
ocasido de langar mao de algum meio de expressdo. Num caso destes, 0 médico adotara
ora uma, ora outra linha de tratamento. Ou se esforcara por abolir a base organica, sem
importar-se com a ruidosa elaboragdo neur6tica; ou atacara a neurose que aproveitou
essa oportunidade favoravel para surgir, e prestara pouca atengdo a sua causa
precipitante organica. O resultado mostrara que uma ou outra linha de conduta esta certa
ou errada; é impossivel fazer recomendacBes gerais para abordar esses casos mistos”
(ibid., p. 391-392).

Vemos a importancia do fator libidinal e sua natureza somatica que parece ser pontual

em muitos fenémenos, onde se percebe a mistura da “atualidade” da neurose com sua natureza
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historica, determinando o destino de muitas patologias orgénicas de forma extremamente
complexa.

Sendo assim, percebe-se que pode haver efeitos marcantes no corpo quando uma
determinada regido torna-se uma zona erdgena. Estas concepcdes, sem duvida deixam
caminhos abertos importantes para a investigacdo das implicacBes psiquicas sobre o plano
somatico, a partir do momento em que se pensa a sexualidade como fator fundamental para a
génese das neuroses e do funcionamento psiquico como um todo, levando-se em consideracao
a face somatica que nela reside.

3.4 — Neurose atual: ncleo da psiconeurose

Tendo demonstrado 0s pontos objetivos que circunscrevem as neuroses atuais, pode-se
examinar definitivamente, o fato irrefutdvel da ligacdo intrinseca entre neurose atual e
psiconeurose.

O estudo de Freud acerca da neurastenia e da neurose de angustia revelou a ele mesmo
que a psiconeurose tem como ndcleo uma excitagdo sexual somatica que s6 pbde ter sido
revelada como fator relevante nos fendmenos psiconeuroticos quando se focalizou a etiologia
das neuroses atuais. Nas neuroses atuais — conforme aqui se constata — ha uma excitacéo
sexual que ndo atinge a psique e € descarregada diretamente sobre 0 soma, gerando patologias
por seus fatores toxicos. Por outro lado, Freud constatou a importancia da excitacdo sexual
para a constituicdo psiquica, quando descobriu as organizacfes erdgenas e seus efeitos no
psiquismo. Isso levou ele mesmo a afirmar que “(...) a etiologia das neuroses atuais tornou-se
uma etiologia auxiliar das psiconeuroses”. (Freud, 1898, p. 265)

Mais do que tudo, a mescla de patologias encontradas clinicamente entre neurose atual
e psiconeurose evidencia que um psiconeurdtico pode apresentar problemas de ordem
organica que estdo intrinsecamente ligados a libido. Questdes de ordem sexual causadoras de
distdrbios na esfera psiquica ddo origem a sintomas psiconeuréticos em concomitancia com
sintomas atuais. Muitas vezes, de acordo com Freud, um sintoma “atual” eclode em sintomas
psiconeuroticos— ligados esses ao plano do inconsciente — e vice-versa. (Freud, 1917) Ha
também casos em que sintomas psiconeur6ticos sdo atingidos clinicamente pela via de um
“rastreamento” da neurose atual. Através de um sintoma “atual” que se apresenta em

evidéncia, muitas vezes se atinge sintomas psiconeuréticos ligados aqueles, ja que 0s



32

distdrbios sexuais tém consequéncia tanto na esfera psiquica, quanto na esfera somatica. Na
maioria das vezes, portanto, quando ha neurose atual, ha também, psiconeurose. “(...)Jum
sintoma de uma neurose atual € freglientemente o nucleo e o primeiro estdgio de uma
psiconeurose.” (Freud, 1917, p. 391)

Apresentados esses fatos, temos que o ponto primeiro do pensamento freudiano esta
em sua investigacdo sobre a sexualidade nas neuroses atuais, 0 que o levou a aponta-las como
complexo nuclear e eclosivo, tanto da psiconeurose e seus fenémenos, quanto até mesmo do

desenvolvimento da propria teoria psicanalitica. Concluindo com Freud:

“As neuroses atuais — neurastenia e neurose de angustia — fornecem as
psiconeuroses a necessaria ‘submissdo somatica’, que é entdo psiquicamente selecionado
e recebe um ‘revestimento psiquico’, de maneira que, falando de um modo geral, o
nlcleo do sintoma psiconeurotico — o grdo de areia no centro da pérola — é formado de
uma manifestagdo sexual somatica. Isto é mais claro, é verdade, na neurose de angustia e
sua relagdo com a histeria do que na neurastenia. Na neurose de angustia ha no fundo um
pequeno fragmento de excitacdo ndo descarregada vinculada ao coito que emerge como
ansiedade ou fornece o ntcleo de um sintoma histérico.” (Freud, 1912, p.266)

A neurose atual é, portanto, ndcleo da psiconeurose. As duas aparecem muitas vezes
mescladas e, se podemos afirmar, articuladas pelo plano libidinal, onde se constata o valor
preponderante da excitacdo sexual nos dois fendmenos.

3.5 — O impasse da angustia

O caminho percorrido por Freud no estudo das neuroses parece-nos muitas vezes um
caminho repleto de dificuldades tedricas para as quais ele mesmo indicava e propunha
solucBes baseadas terminantemente em sua escuta analitica a pacientes perturbados

psiquicamente. Assim ocorreu com conceitos como “angustia™

, 0 qual sofreu modificagédo
de ordem tedrica devido a experiéncia clinica e a logica do funcionamento psiquico segundo o
proprio Freud.

O desenvolvimento tedrico acerca da angustia (ou ansiedade) — fendmeno constatado

10-“Angustia” é tomado aqui como termo de igual valor para “ansiedade”.

em sua clinica — repousou sobre 0 esquema da neurose de angustia, onde o0 que se constata —
conforme o que foi exposto neste trabalho — é uma deflexdo da libido despendida
subcorticalmente em manifestacGes somaticas.

Mais uma vez, percebe-se que o estudo das neuroses atuais foi imprescindivel para

algumas concepces psicanaliticas. Freud encontrava a etiologia da neurastenia e da neurose
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de angustia nos distarbios da area sexual e assegurava-se de que os distarbios psiconeuréticos
estavam terminantemente ligados também a sexualidade, sobre a qual foi montado o esquema
psiquico freudiano com sua “pedra angular” no conceito de recalque (Freud, 1905).

Numa conferéncia sobre a angustia, Freud (1917) demarcou o campo da angustia
neurdtica com seu principio numa transformacdo da libido oriunda do processo de
recalcamento. Ligado ao conceito de “angustia”, temos que a neurose de angustia forneceu o
material clinico principal para que Freud chegasse a essa concepcao de angustia. Na
neurose de angustia, a libido é descarregada sobre o soma devido a uma limitagdo sexual. Essa
limitacdo sexual, que se faz presente ndo s6 no coito interrompido, mas também no

recalcamento, gera angustia no lugar da quota de libido ndo aplicada. “... a ansiedade constitui
moeda corrente universal pela qual pode ser trocado qualquer impulso, se o contetdo ideativo
estiver sujeito a represséo” (ibid., p. 404).

A angustia neurdtica encontra-se, sob esse contexto, em contraponto a angustia
realistica. Na segunda, o que ha é uma reacdo a um perigo real que vem de fora. O ego reage
com angustia devido a ameaca que 0 constrange como uma reacdo de fuga. A angustia
neurdtica, por outro lado, provém da libido, conforme exposto. Contudo, Freud parece, nessa
conferéncia, tentar relacionar os dois tipos de angustia, de forma que se configure a angustia
em geral como reacao ao perigo, e para isso, propde que a angustia neurdtica seja também uma
reacao de fuga a um perigo, porém um perigo vindo de dentro — a libido.

“Conforme sabemos, a geragdo de ansiedade é a reacdo do ego ao perigo e o
sinal para empreender a fuga. Assim sendo, parece plausivel supor que, na ansiedade
neurdtica o ego faz uma tentativa semelhante de fuga da exigéncia feita por sua libido,
que 0 ego trata este perigo interno como se fora um perigo externo. Portanto, isso
corresponderia a nossa expectativa de que, onde se manifesta a ansiedade ai existe algo
que se teme. (...) A dificuldade de entender situa-se agora em outra parte. A ansiedade
que significa uma fuga do ego para longe de sua libido, deriva-se, em Ultima analise,
desta mesma libido. Isto é obscuro e sugere ndo esquecamos que, afinal de contas, a
libido de uma pessoa é fundamentalmente algo seu e ndo pode ser posta em contraste
com a mesma pessoa, como se fosse algo externo” (ibid., pag. 405-406).

Freud constatou essa contradigéo, o que resultou em estudos mais aprofundados que,
com alteragdes conceituais na teoria psicanalitica, ele encontrou solugdo. A questdo que se
coloca é: de que perigo o ego foge na angustia neurdtica, se essa mesma angustia deriva-se da
libido?
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Trabalhando minuciosamente o problema das fobias, Freud constatou que a angustia se
situa em sua ligagdo intrinseca com o recalcamento, contudo, como fator desencadeante e néo
como resultado do ultimo. A angustia é a forca motriz que pée em movimento o recalque
promovido pelo ego.™

Primeiramente, suscitou a questdo de que o ego, sendo impotente contra 0s impulsos
libidinais, precisa transmitir um “sinal de desprazer” a fim de alcancar seu objetivo — 0
recalcamento. Freud (1926) esclarece: “(...)o caso retira sua catexia do representante instintual
que deve ser reprimido e utiliza essa catexia para a finalidade de liberar desprazer (ansiedade)”
(p. 96).

Essa concepgdo nos demonstra que a demarcacdo do campo da angustia se configura
agora sob um outro mecanismo. O que origina o recalque é a angustia. Este esquema foi
encontrado por Freud de forma mais evidente nos processos da psiconeurose fdbica.
Trabalhou entdo, em 1926, questdes cruciais do sintoma fobico de Hans — um paciente de
cinco anos que tinha medo paralisante de cavalos. Em principio, apontou para caracteristicas
basicas do sintoma, esclarecendo que ele se localiza no temor pelo animal supracitado,
situacdo na qual o menino recusava-se a sair de casa devido a esse temor.

As questdes que rodeiam essa fobia demonstram a formagédo do sintoma como um conflito
psiquico que se exprime como ambivaléncia de sentimentos (amor/0dio) dirigidos ao pai que
se impunha como representante de interdicdo de seus impulsos dirigidos a méde. Hans, por
causa deste conflito, e temendo uma acgéo provinda do pai, deslocou sob forma de sintoma esse
temor na fobia de cavalos. Hans tinha concomitantemente 6dio e admiracdo pelo pai. N&o

suportando a ideia de que seu pai poderia exercer uma agdo muito especifica em relacdo ao

11- O conceito “ego” é aqui tomado como uma instancia psiquica definida no texto de Freud “O ego e o id”. Para
coloca-lo é preciso mencionar também a instancia chamada “id”, termo que Freud utilizou para designar a
instancia psiquica que comporta as pulsdes, as forgas animadoras do psiquismo. O ego é uma superficie do id,
organizada segundo o principio de realidade, e muitas vezes se opde ao id, gerando o recalque. Enquanto o ego é
regido pelo principio de realidade, o id é regido pelo principio de prazer (Freud, 1923, 1926).

proprio Hans — uma fantasia que provém da culpa oriunda do sentimento de édio pelo pai e
desejo que o mesmo fosse derrubado, para sair de uma posigéo de interdi¢cdo — distorceu esse
temor no sintoma. Essa acdo especifica do pai configura-se como um perigo — o perigo da

castracdo, da perda de seu 6rgéo genital. Diante do perigo da castracdo, o ego produz angustia
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provocando o mecanismo do recalque do contetdo ideativo inaceitavel na consciéncia. E
portanto, a angustia, uma angustia de castracdo (Freud, 1926).

O medo da castracdo é encontrado na fobia de forma distorcida. Esse temor é o que
gera a angustia, uma reagdo do ego ao perigo, porém um perigo que nao provém da libido.
Tampouco a angustia é resultado da transformacdo da libido. Ndo. A angustia é sempre,
segundo Freud, a partir de 1926, no texto “inibi¢cbes Sintomas e Ansiedade”, uma reacao do
ego ao perigo.*? “Era portanto um medo realistico, 0 medo de um perigo que era realmente
iminente ou que era julgado real. Foi a ansiedade que produziu a repressao e ndo, como eu
anteriormente acreditava, a represséo que produziu ansiedade” (ibid., p. 110-111).

Tendo sido exposto 0 processo que origina a angustia e tendo ficado evidente que o
primeiro modelo de angustia provém das assertivas acerca da neurose de angustia, fica a
questdo a respeito da Ultima que parece contrastar com a nova teoria de 1926. A idéia de
transformacéo da libido em angustia devido ao recalque faz parte do percurso de Freud no
estudo da neurose de angustia, da descarga somatica da libido limitada no ato sexual.

Freud (1926) afirma:

“Talvez se pergunte como cheguei a essa idéia de transformagdo no primeiro
exemplo. Foi quando estudava as neuroses atuais (...). Constatei que irrupgdes de
ansiedade e um estado geral de preparo para a ansiedade eram produzidos por certas
praticas sexuais tais como 0 coitus interruptus, a excitagdo sexual ndo descarregada ou a
abstinéncia forcada — isto €, sempre que a excitagdo sexual era inibida, presa ou defletida
em seu rumo a satisfacdo. Visto que a excitagdo sexual era uma expressao de impulsos

12-No caso das fobias, 0 medo da castracdo aparece de forma evidente no sintoma — medo de ser mordido pelo
cavalo. No caso da neurose obsessiva, isso se faz visivel no medo de uma instancia organizada no psiquismo
como resultado desse complexo de castragdo. A essa instancia psiquica, Freud denominou “superego”. (1923)
No caso da neurose histérica 0 medo se configura como perda do amor do outro. Em todas as neuroses o0 que se
inscreve € a angustia da perda; essa angustia provoca recalcamento e pGe em movimento 0s mecanismos de
deslocamento e condensacdo na teoria do inconsciente, conforme o que foi exposto no presente trabalho.
Configurando a segunda topica da teoria psicanalitica, Freud conclui que o recalque ndo se da simplesmente
devido a oposicéo entre pulsdes sexuais e pulsdes do ego, como defendia em 1910, mas na oposicdo entre 0 ego
acometido pela angustia e a representacdo sexual incompativel na consciéncia.

sexuais libidinais, ndo parecia ser muito precipitado presumir que a libido era
transformada em ansiedade por intermédio dessas perturbacdes. As observactes que fiz
na ocasido ainda sdo validas. (...) Talvez seja verdade, portanto, que na repressdo a
ansiedade é produzida a partir da catexia libidinal dos impulsos instintuais. Mas como
podemos reconciliar essa conclusdo com nossa outra conclusdo de que a ansiedade
sentida em fobias é uma ansiedade do ego e que surge neste, e de que ndo parte da
repressdo, mas, ao contrario, pde a repressdo em movimento? Parece haver aqui uma
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contradicdo que de modo algum constitui um assunto simples de solucionar. Podemos
tentar fazé-lo supondo que, quando o coito é perturbado ou a excitacdo sexual
interrompida ou a abstinéncia forcada, o ego fareja certos perigos aos quais reage com
ansiedade. Mas isso ndo nos leva a parte alguma. Por outro lado, nossa analise das fobias
parece ndo admitir qualquer correcdo. N4o esta claro” (p. 112).

Fica claro que Freud moveu-se no sentido de encontrar pontos de conciliacdo entre a
neurose de angustia e a angustia de castracdo. H& que ser feita, de acordo com o que se
percebe, uma revisdo desse processo da neurose de angustia. Freud afirmou que o ego pode
farejar certos perigos e produzir ansiedade na interrupcéo do coito ou na abstinéncia forcada.
H4, nesse processo, reacdes somaticas que delimitam o campo da neurose de angustia.

Distinguindo processos do ego e processos do id, Freud propds que a angustia tem sede
no ego. Ha, contudo, expressa a forma “ansiedade do id”, que configura-se como um processo
de reacdo a certas situacdes quem também estabelecem perigo, porém situacdes registradas
como um trauma muito antigo, quando o ego ndo era ainda formado. Esse trauma € o trauma

do nascimento.

“A ansiedade é um estado afetivo e como tal, naturalmente, s6 pode ser sentida
pelo ego. (...) Por outro lado muitas vezes, acontece ocorrer ou comecgar a ocorrer
processos no id que fazem com que o ego produza ansiedade. Na realidade, é provavel
que as primeiras repressdes, bem como a maioria das ulteriores, sejam motivadas por
uma ansiedade do ego dessa classe, no tocante a processos especificos do id. Aqui
estamos mais uma vez, fazendo uma distin¢ao correta entre os dois casos: o0 caso no qual
ocorre algo no id que ativa uma das situacGes de perigo mais antiga e original e que o
induz a emitir o sinal de ansiedade para que a inibicdo de processe, e 0 caso no qual uma
situacdo analoga ao trauma do nascimento se estabelece no id, seguindo-se uma reacdo
automatica de ansiedade. Os dois casos podem ser mais aproximados, se se ressaltar que
0 segundo corresponde a situacdo de perigo mais antiga e original, ao passo que o
primeiro corresponde a qualquer um dos determinantes ulteriores de ansiedade que dela
se tenha originado; ou, conforme aplicado a perturbagdo com que de fato nos
defrontamos, que o segundo caso € atuante na etiologia das neuroses atuais, a0 passo que
0 primeiro permanece tipico para o das psiconeuroses.

Vemos, entdo, que ndo se trata tanto remontarmos aos nossos primeiros
achados, mas de p6-los em harmonia com descobertas mais recentes. Constitui ainda um
fato inegavel que na abstinéncia sexual, na interferéncia impropria no curso da excitacéo
sexual, ou se esta for desviada de ser elaborada psiquicamente, a ansiedade surge
diretamente da libido; em outras palavras, que o ego fica reduzido a um estado de
desamparo em face de uma tensdo excessiva devida a necessidade, como ocorreu na
situacdo do nascimento, e que a ansiedade ¢ entéo gerada” (ibid., p. 139).

Fica indicado, portanto, que ha, nas neuroses atuais, um estado de desamparo do ego,
devido a uma situacdo analoga a experiéncia traumatica do nascimento que faz com que sejam

despendidas no soma catexias libidinais impossibilitadas de elaboracdo psiquica. Ha na
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neurose de angustia, como Freud colocou anteriormente, o “farejamento” de um perigo,
causador de uma angustia referida a traumas de épocas anteriores a formacéo do ego.

As neuroses atuais e 0 conceito de angustia estdo, como se percebe, num plano
préximo, de grande intera¢do. As primeiras ndo podem ser desmembradas das psiconeuroses,
ja que a angustia se coloca como nucleo dos processos psiquicos causadores das
psiconeuroses.

Fica evidente, portanto, que nas neuroses atuais aparece a questdo da limitacdo, da
ruptura de uma situacdo que envolve prazer-desprazer, seja no coito interrompido, seja na
abstinéncia, seja na masturbacdo (onde héa insatisfagdo sexual). Se percebemos a angustia de
castracdo como uma imposicdo psiquica de limitacdo sexual no caso do processo de
recalcamento, percebemos também que o perigo de perda ou ruptura sexual, aparece nas
neuroses atuais como situacdo andloga ao trauma do nascimento, causadora de angustia. Esta é
uma questdo que ndo se esgotou dentro da psicanalise. N&o € objetivo nosso também, esgota-
la, mas sim apontar os pontos de maior relevancia para uma discussdo consistente das
patologias psicossomaticas, ja que as teorias modernas (Marty, 1993) tém como ponto de

partida o conceito de neurose atual para o seu subsequente desenvolvimento.
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4 A LOCALIZACAO DAS NEUROSES ATUAIS NO QUADRO DAS

CONCEPCOES MARTYNIANAS

Tendo desenvolvido de forma detalhada todo o caminho percorrido por Freud para a
definicdo do conceito de neurose atual e suas consequiéncias para a psicanalise, procura-se
articular no presente momento as teorias psicossomaticistas modernas ao estudo das neuroses
atuais de forma que se coloque em perspectiva a confrontagdo entre as teorias de Freud e as
primeiras, que se basearam nos conceitos freudianos para seu estabelecimento no campo
psicanalitico. O pensamento psicossomatico da Escola de Psicossomatica de Paris apoia-se
definitivamente no conceito freudiano de “neurose atual”. Basta agora examinar em que
ambito isso se inscreve.

Conforme o j& exposto anteriormente, na primeira tépica de sua teoria, Freud apontou
para a importancia das implicacfes da sexualidade na vida psiquica. A neurose atual ofereceu-
Ihe muitas vezes, o material base, digamos, o produto de uma excitacdo libidinal para a
ocorréncia de uma neurose. Ele encontrou o ponto principal de sua causagdo no que podemos
chamar de limitacédo da libido. A leitura de Freud nos mostra que essa limitagdo acarreta, no
caso das neuroses atuais, uma descarga direta no soma, ou seja, a excitacdo em seu estatuto de
concretude vai de encontro as visceras do corpo sem que haja mediacdo com as representacoes
inscritas no psiquismo.

Marty recorreu a esse modelo. Uma economia sexual causadora de sintomas
circunscritos sob a categoria “neurose atual” foi estendida a patologias de maior alcance no
meio médico para a explicacdo dos fendmenos caracterizados no capitulo | (Introdugéo) do
presente trabalho. Nesta medida, dezenas ou até centenas de lesdes organicas que se
manifestam dentro de um enigma na ordem médica, seria trabalhada sob a ética de uma
descarga direta da tensao libidinal que, por falta de articulagdo com as representacdes mentais,
por uma dificuldade de o individuo pensar, refletir, articular e elaborar essas tensdes, lesa o

organismo (Marty, 1993).
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O modelo da neurose atual € circunscrito pelo desvio da libido da elaboracdo psiquica
devido a uma limitacdo sexual (Freud, 1917, 1926) que Freud encontrou essencialmente em
determinadas préaticas sexuais também definidas neste trabalho. Visto que o problema
psicossomatico se baseia numa falta de elaboracéo psiquica do acimulo de excitacbes (Marty,
1998), o modelo da neurose de angustia se apresenta como base para as concepcdes de Marty,

fato inquestionavel ao se encontrar a definicdo freudiana acerca desta manifestacéo:

A neurose de angustia € o produto de todos os fatores que impedem a excitacdo
sexual somatica de ser psiquicamente elaborada. As manifestacdes da neurose de
angustia aparecem quando a excitacdo somatica que foi desviada da psique €
subcorticalmente despendida em rea¢des totalmente inadequadas” (Freud, 1895, p. 110).

Marty parte, portanto, deste modelo, circunscrito a neurose atual.

Estando também a neurastenia no enfoque das manifestacbes somaticas organicas,
onde se observam modificagdes bio-estruturais, é também ela uma neurose atual que baseia a
psicossomatica de Marty, ja que nela ha manifestacGes corporais organicas observaveis e uma
dificuldade de manejo psiquico das excita¢cBes sexuais. Outrossim, se apresenta como
resultado também da libido descarregada no corpo. Parece-nos, no entanto, plausivel pensar
que a hipocondria permanece num plano de pouca interagdo com a abordagem de Marty, ja
que na hipocondria ndo ha manifestacdo de modificagdes constataveis no corpo. Contudo nela
se estabelece também o mesmo modelo das demais neuroses atuais, apresentando ela uma
experiéncia corporal subjacente ao excesso de excitacao sexual.

A lesdo organica psicossomatica aparece sob o pensamento de Marty segundo 0s
mesmos principios das neuroses atuais, primordialmente, da neurose de angustia e da
neurastenia; ha ainda, a extensdo de um pensamento que alcanca ainda alguns conceitos
metapsicoldgicos freudianos, sobretudo o de pré-consciente, na tentativa de explicacdo do
fendmeno sob a observacado do discurso, da fala dos “pacientes somaticos” peculiares a clinica
psicanalitica. O discurso desses pacientes é, segundo Marty, objetivante, ndo abre espagos para
interpretacdo, é pouco associativo. E um discurso marcado pela “operatoriedade” (Marty,
1993). Houve, portanto, uma categorizacdo, circunscrevendo-se 0s “pacientes somaticos” sob
a categoria de “neurdticos mal mentalizados” (ibid.).

Tais consideragfes configuram-se como pertinentes devido ao fato de haver uma
classificacdo sistematica que, diante da existéncia dos fenbmenos psicossomaticos, visa ao

esgotamento da discussdo, destacando e isolando os citados “pacientes somaticos” dos
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pacientes classicos tratados pelo método psicanalitico basico da livre-associacdo de idéias. Os
primeiros sdo considerados por Marty como inacessiveis ao processo analitico. Ndo nos €
pertinente questionar aqui este fato, mas simplesmente aponta-lo para uma revisdo concreta
das neuroses atuais que parece colocar em cheque a teoria que se baseia nela para a questdo

psicossomatica.
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5 CONCLUSAO

Como se constata, o desenvolvimento da teoria psicanalitica deu margem a se pensar
no campo clinico as causas fundamentais que acarretam os distirbios sométicos constatados
na clinica médica supostamente ligados aos processos psiquicos. Partindo de consideracdes de
Freud pertinentes a psicandlise, a psicossomatica se estabeleceu com suas singularidades, na
tentativa de se instaurar um modelo tedrico que, baseado nos principios das neuroses atuais,
desse conta de explicar as ocorréncias dos chamados “pacientes somaticos”. O tema aqui
trabalhado portanto, é referéncia central de toda essa discussdo, principalmente no que tange
as formulacgdes da abordagem francesa articulada por Marty.

Vimos na obra freudiana que as neuroses atuais aparecem para a psicanalise no centro
de toda a questdo de Freud: a sexualidade e sua importdncia para a vida mental.
Desenvolvendo uma teoria da sexualidade, Freud demonstrou uma gama de determinantes das
questdes psiquicas que levam o homem ao sofrimento. Os sintomas mais basicos que
aparecem na neurastenia revelam a brutalidade do fator sexual para a vida humana quando
aquele aparece como um problema. Nela, encontramos sintomas como cefaléias, prisdes de
ventre e outros que decorrem de uma atividade sexual ndo satisfatoria segundo Freud. Ha
nesse ponto, uma intima ligacdo desses fatores com as questdes que levam a histeria, ou a
neurose obsessiva (Freud, 1917). Ha também na neurose de angustia sintomas de natureza
diversa como disturbios respiratorios ou cardiacos que aparecem quando ha uma deflexdo da
libido de sua aplicacgdo satisfatdria, a qual Freud encontrou de forma mais objetiva e fatual no
coito interrompido.

De acordo com a analise feita neste trabalho acerca das neuroses atuais, verifica-se que
Freud moveu-se no sentido de explicar como se processam as somas de excitacdo nos
enquadres das neuroses atuais. Na neurose de angustia, hd um “desvio” da libido da sua
aplicacdo satisfatoria. Tal excitacdo é de ordem somatica, de maneira que ha um acimulo
somatico da excitacdo sexual. Freud afirma que isso vem acompanhado de um “(...)decréscimo
da participacdo psiquica nos processos sexuais” (Freud, 1895, p. 109). Adiante, vimos que no

climatério feminino e masculino h4 um aumento na producdo de excitacdo. Por razdo desse
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aumento , “(...) a psique se mostra relativamente insuficiente para maneja-lo” (ibid., p. 111).
Tal insuficiéncia psiquica na neurose atual €, segundo Freud, relativa a soma de excitacao.
Isso levaria Freud (1895) a postular que a neurose de angustia é o resultado da excitacdo
somatica que ndo foi elaborada psiquicamente.

Mesclados na maioria das vezes com as psiconeuroses, esses fendmenos pdem em
destaque a importancia dessa excitagdo em todos 0s processos psiquicos que levam a neurose
segundo a teoria psicanalitica. Freud deparou-se com sintomas de natureza diversa
(conversdes histéricas, neuroses de angustia, idéias obsessivas, neurastenias, etc.) observando
que a etiologia de cada manifestacdo, guardadas suas peculiaridades, tem como centro
estrutural de toda a questdo acerca da neurose, a sexualidade. Temos como ponto decisivo
dentro da teoria freudiana, a revelacdo de que os fatores sexuais trabalhados nas neuroses
atuais influenciaram com grande peso a descoberta do carater universal do fator sexual nas
psiconeuroses, como o préprio Freud afirma num texto de 1905." Clinicamente as neuroses
atuais e as psiconeuroses aparecem mescladas, simultaneamente. A neurose atual se
centralizou como complexo eclosivo da psiconeurose, na medida em que na atualidade da
dindmica psicossexual do paciente, a neurose atual vem como manifestacdo bruta de uma
complexidade sexual psiconeurdtica que encontra sua etiologia num passado correlato a
sexualidade infantil. Como vimos na obra de Freud, portanto, a neurose atual esta contida na
psiconeurose, configura-se como “grdo de areia no centro da pérola”, (idem, 1912, p. 266) seu
ndcleo.

O lancamento de um olhar objetivo e preciso que parte dos estudos da obra de Freud
sobre o desenvolvimento tedrico que se deu num periodo pds-freudiano a respeito da
psicossomatica nos levanta algumas questdes, as quais tém pertinéncia central neste trabalho.
E importante pensar que o enfoque dado & obra de Freud na construcdo de tal teorizacio

necessita algumas revisfes no que concerne aos fundamentos da psicossomatica psicanalitica e

1-Freud, S. (1905) Minhas teses sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses in Obras Completas, vol.
VII, Rio de Janeiro: Imago, 1996

sua coeréncia dentro da psicanalise fundada por Freud. Marty categoriza os pacientes com
problemas psicossomaticos num plano isolado. Distancia-os do quadro psiconeuroético quando

determina que ha& uma precariedade psiquica de ambito representacional pré-consciente,
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colocando-os numa condicdo de neuréticos de mad mentalizacdo ou “mal mentalizados”
(Marty, 1993). Ou seja, diferentemente dos “neurdticos mentais classicos” — aqueles que sdo
constituidos psiquicamente de uma riqueza de pensamentos, fantasias, associa¢fes de idéias
(histéricos, fobicos, obsessivos) — esses neurdticos apresentariam patologias somaticas pelo
fato de que a interacdo satisfatdria entre excitacdes e representagdes, supostamente, ndo existe.
A classificacdo sistematica que se faz nos enfoques de Marty para a psicossomatica define que
0 paciente somatico é sempre peculiar, especifico dentro do quadro clinico, ndo havendo
possibilidades de um contexto, por exemplo, obsessivo e ao mesmo tempo, psicossomatico.
Uma psiconeurose se apresentaria, nesse ambito, como resultado de uma elaboragédo mental de
um conflito, estando o Gltimo na raiz da sintomatizacao. Na falta de recursos representacionais
pré-conscientes, por uma disfuncao basica do aparelho psiquico, ndo haveria sintomatizagédo
psiconeurdtica, havendo assim uma desorganizacdo libidinal sobre o soma. Tal disfungdo
béasica se supde devido a precariedade na articulacdo dos pensamentos que aparece quando se
oferece o dispositivo analitico para o tratamento de lesdes no corpo. A fonte teodrica para essa
idéia se encontra nas neuroses atuais, ou seja, parte-se do modelo de uma excitacdo somatica
ndo elaborada psiquicamente para se pensar as patologias concebidas como psicossomaticas.
Contudo, o exame aqui trabalhado minuciosamente acerca das neuroses atuais indica
que ha uma estreita ligacdo entre a neurose atual e a psiconeurose. Algumas afirmacdes de
Freud denunciam esta realidade. No ambito clinico, ele afirma que “Elas [psiconeuroses]
aparecem em dois tipos determinantes, seja independentemente, seja no rastro das neuroses
atuais” (idem, 1898, p. 264). Ou seja, através da manifestacdo de uma neurose atual, alcanca-
se uma complexidade psiconeurdtica, rastreando-se os seus sintomas. Freud (1917) afirma
também, em outro momento: “(...)um sintoma de uma neurose atual é freqiientemente o nucleo
e 0 primeiro estagio de um sintoma psiconeurdtico” (p. 391). Percebe-se nitidamente neste
trecho a concepcdo freudiana acerca da ligacdo entre as duas neuroses. Os textos de Freud
onde aparecem trabalhos sobre neuroses atuais sdo muito claros quanto a esta questdo: “Na
neurose de angustia ha no fundo um pequeno fragmento de excita¢do vinculada ao coito que
emerge como ansiedade ou fornece o nucleo de um sintoma histérico” (idem, 1912, p. 266). A
psiconeurose aparece aqui intrinsecamente ligada a manifestacdo da neurose de angustia,
colocada mais uma vez como ponto central do sintoma histérico. O que se coloca ainda como

fundamental no aspecto clinico e tedrico segundo as observacGes freudianas € o seu
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apontamento acerca dos casos mistos, onde as fronteiras entre psiconeuroses e neuroses atuais
apresentavam-se de maneira extremamente ténue e sutil, para as quais ele se direcionou
empenhando-se esforcadamente para alcancar sua delimitacdo: “Os casos mistos, em que 0S
sinais de neurastenia se combinam com 0s de uma psiconeurose sdo de natureza muito
frequente (...)” (Freud, 1898, p. 254). Portanto, as neuroses atuais e as psiconeuroses,
intrinsecamente ligadas, aparecem simultaneamente, sem qualquer problema de contradi¢ao
fenomenoldgica. Ou seja, para se constatar clinicamente uma delas, ndo € necessario que a
outra inexista em cada caso. Tais questdes se ampliam quando se constata no discurso de
Freud que, no que concerne as neuroses atuais, Freud nunca considerou uma “caréncia” ou
“insuficiéncia” de recursos psiquicos, mas uma insuficiéncia ocasional relativa ao excesso de
excitacdo que impede o0 seu manejo psiquico.

O que se apresenta como foco central e se torna absolutamente pertinente para o estudo
da psicossomatica € que, na obra de Freud, ndo existe nenhum indicativo de uma disparidade
entre problemas de ordem somatica de uma neurose atual e questdes tidas como
psiconeuroticas. A interacdo existente entre um grupo de neuroses e outro é ponto indiscutivel
na investigacdo psicanalitica. Marty apropriou-se do modelo da neurose atual, dando uma
certa continuidade as suas caracteristicas basicas para pensar uma “psicossomatica”, mas
desagregou o proprio conceito de uma organizagédo distanciada de sua raiz, contradizendo as
assertivas de Freud no que concerne a dinamica, a articulacdo, a interacdo entre as
psiconeuroses e as neuroses atuais.

Vemos, portanto, o qudo sério se torna o problema quando contrapomos a
psicossomatica com o dizer de Freud. O que se estabelece parece ser uma descontinuidade nos
enfoques tedricos, um desvio de rota sobre a leitura que se faz com base na psicanalise acerca
desses problemas cuja concepgdo ndo leva em consideracdo a importancia da ligagéo entre as
psiconeuroses e as neuroses atuais.

Assim, o estudo minucioso das neuroses atuais levou-nos a pensar algumas questdes
cruciais que advém das conclus6es retiradas na leitura fiel da obra de Freud. De que maneira
podemos pensar as neuroses atuais a partir da segunda topica freudiana, onde Freud promoveu
modificacOes tedricas importantes, colocando a angUstia de castragdo no centro das neuroses e
modificando o proprio conceito de angustia? Na primeira topica, conforme demonstramos no

capitulo 3.5 do presente trabalho, Freud concebia a angustia como resultado da libido nédo
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aplicada quando se dava o processo de recalcamento. Essa idéia € um desdobramento do
modelo da neurose de angustia, no qual a libido desviada desaparece e, em seu lugar, aparece a
angustia (Freud, 1895). Na segunda topica, Freud descobre que a angustia € uma reacdo do
ego diante do perigo fantasistico da castracdo, configurando-se isso como angustia, causadora
do recalque e ndo resultado deste. A angustia é angustia de perda do objeto investido
libidinalmente, ou ruptura de uma situacdo que envolve prazer (Freud, 1926). Diante disso, a
neurose de angustia, uma das neuroses atuais, deve certamente, a partir dai, ser pensada sob
novas perspectivas, deve ser aprofundada e trabalhada a luz do conceito de angustia a partir da
segunda tépica, e ndo da primeira.

Outras questbes se colocam, como: se ha uma interacdo entre as psiconeuroses € as
neuroses atuais articulada pela libido, podemos conceber a neurose atual num possivel
entrelacamento com a historicidade subjetiva do sintoma psiconeur6tico, aparecendo a
primeira como eixo auxiliar de uma atualizagdo neurética? Pommier (1992), num trecho de

um texto a respeito da sexualidade na neurose, coloca a seguinte questéo:

“...decerto ja é preciso distinguir a parcela da neurose e a parcela do que Freud
chamou de “neurose atual”, ou seja, os distirbios gerados por problemas imediatos da
sexualidade. Se neurose atual quer dizer, simplesmente, que surgem sintomas por
ocasido dos fracassos da vida amorosa, como € possivel opor essa “atualidade” a neurose
propriamente dita?” (p. 10).

Colocado isso, podemos pensar que haja determinacdo da historicidade das questdes da
sexualidade dos problemas psiconeur6ticos no sintoma da neurose atual? A sexualidade é
marca vigente do psiquismo e, se hd comprometimento do psiquismo devido a isso, pensemos
se ela ndo deve ser concebida num ambito Unico de estruturacdo do sujeito acometido pelo
sexo que desemboca possivelmente, tanto em problemas histéricos ou obsessivos, quanto em
sintomas neurasténicos ou 0s constatados na neurose de angustia. Sob esse ponto, a
estruturacdo sexual situada por uma via histérica de contetido inconsciente seria determinante
nas neuroses atuais.

A “psicossomatica” parece permanecer como uma incognita para a psicanalise. Se ha
um embasamento nas neuroses atuais, ha que se levar a cabo todas as particularidades dessa
base. Para tanto, necessita-se levar em consideracao a localizacdo precisa da neurose atual no

quadro geral da psicanalise. Se a neurose atual & uma etiologia auxiliar da psiconeurose, tanto
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teoricamente quanto clinicamente, ela ndo se situa fora da questdo principal de Freud — o
inconsciente — mas se situa como fator fundamental e intrinseco a essa concepcao.

Parece pertinente verificar a viabilidade ou ndo do embasamento da neurose atual para
uma discussdo no campo psicossomatico. Para isso, ndo se pode perder de vista as questdes
acima levantadas sob a perspectiva de uma nova formulacdo de pesquisa literaria ou até
mesmo clinica que possa langar luz sobre estas questdes. Alguns conceitos como o de “libido”
podem ser destacados, de modo que haja uma investigacdo mais apurada sobre a vida
subjetiva do homem, onde o sexo parece apresentar-se como origem e finalidade de toda
empreitada humana, aparecendo como coisa banal, mas ao mesmo tempo problema central em
toda sua complexidade. Colocando isso em perspectiva, a neurose atual aparece como ponto
que revela a realidade problematica da sexualidade humana e merece ser aprofundada num

movimento de investigacdo se quisermos pensar o enigma das patologias psicossomaticas.
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