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“Durante a primeira metade do século XX, a psicanalise revolucionou nossa
compreensédo da vida mental. Proporcionou um conjunto surpreendente de
novos “insights” sobre 0s processos inconscientes, o determinismo psiquico, a
sexualidade infantil e, talvez o tema mais relevante de todos, a irracionalidade
da motivagdo humana. Em contraste com esses avangos, as conquistas da
psicandlise durante a segunda metade do século foram menos impressionantes
(...). Este declinio é lamentavel, ja que a psicanalise continua a representar a
visdo mais coerente e intelectualmente satisfatoria da mente humana. Caso a
psicanalise queira recuperar seu poder e influéncia intelectuais, precisara fazer
mais do que responder as criticas hostis. Precisara, também, do envolvimento
construtivo por parte daqueles que a valorizam e que privilegiam uma teoria

sofisticada e realista da motivagdo humana.”

(Eric Kandel)
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RESUMO

A ansiedade tem sido objeto de interesse do pensamento ocidental ha
séculos. Entretanto, enquanto quadros patolégicos, os chamados “estados
ansiosos” apenas adquiriram proeminéncia na Psiquiatria, a partir dos
trabalhos de Sigmund Freud, no final do século XIX. Ao estudar a ansiedade
clinica, Freud separou a “Angstneurose” (“neurose de ansiedade” ou “neurose
de angustia”’) da neurastenia, e a ansiedade crbnica, dos ataques de
ansiedade. Embora as classificacbes clinicas propostas pela Psicanalise
tenham sido relativamente bem aceitas no meio psiquiatrico até a primeira
metade do século XX, nas décadas que se seguiram, alguns fatores
contribuiram para reorientar o curso da Psiquiatria, em especial em direcédo a
Biologia; dentre estes se destacam os avangos na area da psicofarmacologia.
Com a chamada revolugao psicofarmacoldgica, que tem seu inicio a partir da
década de 60, constata-se o surgimento das abordagens nosograficas
“operacionais”, em Psiquiatria, que permanecem até os nossos dias. Surgem,
a partir dai, sistemas classificatérios padronizados como o DSM-III
(“Diagnostic Statiscal Manual of Mental Disorders”, em sua terceira versao),
que irdo inaugurar uma nova era de relacbes entre a Psiquiatria e a
Psicopatologia, muito embora os modelos explicativos imanentes a estes
sistemas nem sempre se encontrem explicitos. O nascimento do transtorno
do panico enquanto categoria nosografica esta intimamente ligado a esta
mudanca de perspectiva, tendo em vista que se da a partir da observacao dos
efeitos terapéuticos de uma droga, a imipramina, sobre alguns dos sintomas

do quadro clinico. Nesse sentido, o objetivo geral do presente trabalho sera



examinar criticamente alguns dos conceitos de ansiedade vigentes na
Psiquiatria, em particular a partir da segunda metade do século XIX até a
criacdo do DSM-IV, dando énfase aos possiveis modelos teoricos
encontrados, subjacentes as diferentes concepgdes. Em uma primeira etapa,
o trabalho focalizara essencialmente o momento histérico fundamental da
construgao do diagnostico de “Angstneurose” por Sigmund Freud. Para tanto,
sera tracado um breve histérico dos termos clinicos utilizados até a época de
Freud e que de alguma maneira influenciaram o surgimento desta nova
entidade nosologica. Serdo discutidas também questbes relativas as
transformagdes sofridas pelo conceito freudiano de ansiedade, tanto segundo
um critério diagnostico quanto conceitual, a partir de uma analise dos
principais textos de Freud sobre o tema. Em um segundo momento do
trabalho, sera dada atengao especial ao estudo da evolugao histérica daquilo
que os manuais de diagnostico psiquiatrico tém chamado de “transtornos de
ansiedade”, enfatizando a reorganizacdo que estes novos sistemas
classificatérios impuseram a compreensdo dos fendmenos ansiosos. Um
paralelo sera também tracado entre as proposi¢des iniciais de Freud e as
“novas” entidades nosoldgicas, encontradas nos manuais de diagndstico em
Psiquiatria. Finalmente, serdo discutidos possiveis pontos de intersecdo —
tendo por base a relagcdo de Freud com a Biologia - entre as duas disciplinas
hoje entendidas por alguns como tdo diversas, Psicanalise e Psiquiatria,
pontos que possam contribuir para uma compreensdo mais ampla dos

fendbmenos mentais.



SUMMARY

Anxiety has been a well-studied subject for centuries. Nevertheless, as
a circumscribed pathology, anxiety only appears in medical reports at the end
of the 19" century, with the works of Sigmund Freud. From clinical
observations, Freud detached “Angstneurose” (“anxiety neurosis”) from
neurasthenia, also separating chronic anxiety from anxiety attacks. Although
psychoanalytic classifications of anxiety were well-accepted until the mid
1900’s, in the following decades different factors contributed to re-orientate
Psychiatry, particularly towards Biology. One important factor was the
development of Psychopharmacology. With the so-called
“psychopharmacological revolution”, which began in the 1960’s, the modern —
descriptive and operational - classifications of mental disorders appeared. The
DSM-III (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, in its third version),
published in 1980, inaugurates a new relationship between Psychiatry and
Psychopathology, although its conception of mental disorder is not a very clear
one. The birth of “panic disorder” as a nosological category is particularly
related to this change in perspective, since it takes place from the
pharmacological observation of the therapeutic effects of a new drug,
imipramine. In this sense, the purpose of the present study is to investigate the
concepts of anxiety adopted in Psychiatry, particularly from the second half of
the 19" century until the development of the DSM-IV. At first, the present
study will focus on the development of “Angstneurose” as a clinical entity, by
Freud. For that, a brief examination of the clinical terms adopted to designate

anxiety states before Freud’s time will be performed. Also, the transformations



of the Freudian ideas concerning anxiety will be discussed, from a conceptual
and diagnostic stand point. In a second moment, the historical evolution of
what the diagnostic manuals for mental disorders call “anxiety disorders” will
be investigated, emphasizing the reorganization that these new classification
systems bring to the understanding of the concept of anxiety. An attempt to
establish a parallel between these “new” nosological entities and the Freudian
categories will be performed. At last, possible points of intersection between
Psychiatry and Psychoanalysis, which might contribute to a better
understanding of mental phenomena, will be discussed, on the basis of

Freud'’s incursions into Biology.
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DESCRICAO DOS CAPITULOS

CAPITULO 1

O capitulo tem seu inicio discutindo diferentes concepgdes de saude e
doenca, concepgdes qualitativas e quantitativas, segundo a epistemologia de
George Canguilnem (1966/2009). Em seguida, apresenta resumidamente as
primeiras descricbes dos chamados “estados ansiosos”, desde a Grécia
classica, até finais do século XIX, quando Sigmund Freud propde a criagdo de
uma nova categoria nosoldgica, a “Angstneurose”. Sera demonstrado que, até
a época de Freud, a ansiedade ndo existia enquanto categoria nosoldgica
especifica, embora constasse como um dos principais sintomas de quadros
neurdticos, como a histeria, a melancolia, a hipocondria e a neurastenia.
Como sintoma de um determinado quadro clinico ou como um quadro clinico
especifico (a “Angstneurose”) destacado da neurastenia, a histéria da

ansiedade, até o inicio do século XX, é também a histéria do termo neurose.

CAPITULO 2

A ansiedade, enquanto entidade nosoldgica circunscrita, surge a partir
de um trabalho publicado por Freud em finais do século XIX. No artigo
intitulado Sobre os critérios para separar da neurastenia uma sindrome
particular intitulada ‘neurose de ansiedade’ (1894[1895]/1976), Freud propde
que em alguns pacientes tidos como neurasténicos, a ansiedade manifestava-
se como sintoma principal do quadro clinico, e ndo secundario. No capitulo 2

do presente trabalho, sera apresentada a neurastenia, entidade nosoldgica
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criada ainda no século XIX pelo médico americano George Miller Beard e que
deu origem ao surgimento da “Angstneurose”. Sera demonstrado que, a
semelhanga do que se observa no inicio da década de 1980, quando surge o
chamado “transtorno do panico” a partir da introdugado, na clinica, de uma
nova droga (o inibidor da recaptacdo de aminas biogénicas, imipramina), a
neurastenia €& proposta como quadro nosoloégico que fundamenta uma

abordagem terapéutica: a eletroterapia.

CAPITULO 3

Em um primeiro momento, o capitulo discute brevemente, a partir de
uma andlise etimoldgica, o termo “Angstneurose”. Propde-se que, embora
duas possiveis tradug¢des tenham sido adotadas ao longo dos anos, “neurose
de ansiedade” e “neurose de angustia’, nenhuma das duas parece
corresponder exatamente ao termo utilizado por Freud. Em seguida, o
capitulo apresenta o quadro “Angstneurose”, descrito por Freud como uma
neurose atual, a semelhanca da neurastenia. O artigo inaugural que propde a
criacdo da “Angstneurose” é publicado na mesma época em que Freud
trabalhava na redacdo do Projeto para uma psicologia cientifica
(1895[1950]/1976). Nos moldes do Projeto, o quadro é descrito em termos
quantitativos: a ansiedade é resultado de um acumulo de excitagao (sexual)
que nao encontra representacido psiquica. Esta excitacdo acumulada e né&o-
representada psiquicamente transforma-se em ansiedade. E a partir da
descrigdo do quadro clinico “Angstneurose” que Freud discute suas primeiras

concepgdes quanto ao fendmeno da ansiedade, o que vem a ser conhecido
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como sua “primeira teoria”. Na sequéncia, o capitulo apresenta o que hoje
tem sido chamado de “segunda teoria” de Freud sobre a questdo da
ansiedade. Estas elaboracdes se ddo em um momento posterior da vida do
autor, quando Freud passa a se dedicar principalmente ao estudo das
chamadas psiconeuroses. Embora existam diferengcas entre as duas
concepgoes, € possivel tracar um pano de fundo comum a ambas, a partir da
descricdo de funcionamento do aparelho psiquico contida no Projeto

(1895[1950)/1976).

CAPITULO 4

O capitulo descreve o aparecimento dos primeiros manuais de
diagnostico dos transtornos mentais. Estes manuais surgem em finais do
século XIX, incorporando descricbes de quadros de ansiedade somente a
partir da primeira metade do século XX. Observa-se que, até a publicagao do
DSM-III e do CID-10, as principais concepg¢des de Freud sobre o fenébmeno da
ansiedade, encontradas em sua segunda teoria, sdo mantidas e a ansiedade
aparece como sintoma fundamental dos principais quadros neuréticos.
Entretanto, com a publicagao do DSM-III, o termo neurose, enquanto conceito
amplo que denominava um conjunto heterogéneo de quadros clinicos tidos
como “funcionais”, ou seja, para os quais ndo havia substratos biolégicos bem
definidos, deixa de ser utilizado. A ansiedade passa, assim, a ser postulada
como um quadro clinico especifico, desvinculado da ideia de neurose, e a
utilizagcdo do termo “transtornos ansiosos” € adotada. “Surgem” os termos

“transtorno do pénico”, “transtorno da ansiedade generalizada”, “fobias
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especificas”, “fobia social”, “transtorno obsessivo-compulsivo”, dentre outros
que, embora ndo sejam descritos como transtornos neuréticos, em muito se
assemelham as primeiras descricdes de Freud sobre a questdo da ansiedade,
quando o autor ainda se dedicava preponderantemente ao estudo das
neuroses atuais. Se ha uma ruptura, portanto, essa ruptura precisa ser melhor

investigada.

CAPITULO 5

Dando continuidade a analise acima, o capitulo 5 propbe-se a
investigar a nova Psiquiatria em sua relagdo com a Psicanalise. Ha de fato
uma ruptura? Em caso afirmativo, no que ela se baseia? Investiga-se em
especial a relagao entre Freud e a Biologia, pois segundo alguns autores foi o
afastamento da Psiquiatria da Biologia, impulsionado pela Psicanalise, o
propulsor desta ruptura. E proposto, entretanto, que, se algumas correntes da
Psicanalise de fato se afastam da Biologia, tal afirmacdo ndao pode ser feita
com relagdo a Freud. Neste sentido, o capitulo 5 analisa a relagédo entre a
Psicanalise de Freud e a Biologia, em especial a partir: 1) do Projeto
(1895[1950]/1976), uma obra essencialmente neurobiolégica e que parece
servir como pano de fundo para suas concepgdes acerca da ansiedade e das
neuroses, de maneira geral; e, 2) da relacdo entre Freud e as ideias

evolucionistas de Lamarck e Darwin.
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CAPITULO 6

A sessao final do presente trabalho retoma algumas das principais
consideracgdes tragadas no seu decorrer. Pontos importantes sdo enfatizados
no que diz respeito a histéria da ansiedade, sua relacdo clinica com o
conceito de neurose, as elaboragdes teodricas de Freud sobre o tema, o
surgimento dos manuais de diagnostico em Psiquiatria, a “ruptura” observada
entre Psicanalise e Psiquiatria moderna apds a publicacdo do DSM-III, e a
investigacao realizada acerca da possibilidade de intercambio entre estes dois
campos do saber, tidos hoje como tao distintos. Em sua argumentacéo final, o
trabalho sugere dois possiveis pontos de intercambio de ideias entre a
Psicanalise e a Psiquiatria moderna. O primeiro investigaria uma possivel
relacéo entre as ideias de Freud e a Neurofisiologia (ou, de maneira geral, as
Neurociéncias), a partir dos conceitos contidos no Projeto (1895[1950]/1976)
e que dao subsidios as elaboragdes tedricas de Freud sobre a questdo da
ansiedade. O segundo exploraria a relagao entre a Psicanalise de Freud e a

Psiquiatria Evolutiva, tendo como base as ideias evolutivas do autor.
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CAPITULO 1

Breve histérico dos transtornos de ansiedade no Ocidente

1.1. O normal e o patologico: concepg¢des qualitativas e quantitativas

de doenca

Segundo Georges Canguilhem (1966/2009), é possivel classificar as
diferentes concepgdes de doenga segundo duas visdes distintas. Uma destas
visdes analisa a relacdo saude-doenga sob o ponto de vista qualitativo. E o
que encontramos na Medicina egipcia e grega. Para os egipcios, a doenga é
possessdo demoniaca, encantamento, intrusdo de espiritos, sortilégio, e os
rituais terapéuticos tém por objetivo fazer sair do doente aquilo que dele se
apoderou. Trata-se, portanto, aqui, de uma concepc¢ao ontoldgica da doenca.
O modelo egipcio &, segundo Canguilhem (1966/2009), um dos primeiros
modelos médicos que propds a ideia da doencga-possessdo. Na esteira desta
concepgéo e corroborando alguns dos seus pressupostos, encontram-se as
afeccdes parasitarias e infecciosas. Expulsar parasitas € restaurar a saude
perdida. Trata-se, assim, de uma concepgao otimista (e também maniqueista)
da relacdo saude-doenca. Os rituais terapéuticos expulsam o mal,
restaurando a saude aquele que estava doente.

A Medicina grega também estabelece uma diferengca qualitativa entre
saude e doenca. Entretanto, por volta do século IV a.C, os gregos passam a
defender uma concepg¢ao dindmica e nao mais ontolégica das doengas. A
natureza, no homem e também fora dele, € equilibrio. A perturbacdo do

equilibrio é a doencga, que nao pode ser localizada em uma parte especifica
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do homem, mas é toda dele. E disso, de fato, que trata a teoria dos quatro
humores corporais, segundo a qual quadros patolégicos eram resultantes de
um desequilibrio entre determinadas substancias produzidas pelo organismo:
o sangue (relacionado a atividade do coragdo), a bile negra (bago), a bile
amarela (figado) e a linfa (ou fleuma, relacionada a atividade do cérebro). A
doenca nao é apenas desequilibrio, mas também o esfor¢co que a natureza
exerce sobre o doente, na tentativa de encontrar um novo ponto de equilibrio.
Portanto, é possivel afirmar que o doente desenvolve uma doenca na busca
pela cura. A terapéutica deve contemplar e imitar a natureza. Sustentando
esta concepcdo, encontram-se as perturbagcdes endoécrinas e todas as
doengas marcadas pelo prefixo dis (distrofia, disartria, dislexia)
(CANGUILHEM, 1966/2009). A semelhanca da concepgdo ontoldgica, trata-
se, aqui também, de uma concepcao qualitativa: a doenca difere da saude
como uma qualidade difere de outra.

Se por um lado, na ldade Antiga, egipcios e gregos defendiam uma
separacdo qualitativa entre saude e doenca, com o advento da Idade
Moderna, Francis Bacon (1561-1626) advoga que a natureza deve ser
constrangida, forcada aos desejos normativos do homem (CANGUILHEM,
1966/2009). Nasce assim, no Século das Luzes, uma nova concepgao da
relagdo saude-doenca. Dominar a doenc¢a nada mais é do que conhecer suas
relacbes com a saude, com o estado normal. A doenca difere, portanto,
apenas quantitativamente da saude, havendo uma continuidade entre ambas.
Dentre os adeptos mais ilustres da concepg¢ao quantitativa do binbmio saude-
doenga, encontram-se os fildsofos Auguste Comte (1798-1857) e o médico

francés Claude Bernard (1813-1878). Trata-se aqui de uma convicgao
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monista e também deveras otimista: ndo ha realidade no mal. Melhor dizendo,
nao se pode falar de saude e doenca como do bem e do mal, duas forcas
ocultas que disputam o homem. Nao se trata, pois, de uma Medicina dualista
ou de maniqueismo médico. Entretanto, questiona Canguilhem (1966/2009),
se os estados de saude e doencga nao diferem em termos de qualidade, como

entender a doenca? Ela nao se torna, assim, desprovida de sentido?

E muito importante nao confundir a doenca com o pecado nem com o deménio. Mas,
s6 porque o mal ndo é um ser, ndo se deve concluir que seja um conceito desprovido
de sentido, ou que nado existam valores negativos, mesmo entre os valores vitais; nao
se pode concluir que, no fundo, o estado patolégico ndo seja nada mais que o estado

normal. (CANGUILHEM, p. 68, parag. 1).

Como sera demonstrado a seguir, também no que diz respeito as
doengas mentais, alternam-se, ao longo da histéria da Medicina, concepgodes
qualitativas e quantitativas da relagao saude-doenca. O estudo da evolugao

histérica dos conceitos de ansiedade € um exemplo interessante.

1.2. A histéria da ansiedade: os primeiros relatos

Existem descrigbes clinicas daquilo que hoje chamamos de “estados
ansiosos”, desde os séculos que antecederam ao nascimento de Cristo
(PEREGRINO, 1997). Entretanto, é apenas a partir de finais do século XIX
que a ansiedade passa a despertar o interesse da Medicina, sendo entdo

abordada como um quadro patoldgico especifico.
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Alusbes aos hoje chamados “estados ansiosos” ja podem ser
encontradas na lliada, obra classica do poeto Homero, escrita por volta do
século VIl a.C. Na lliada, estados de medo e ansiedade s&o descritos como
decorrentes da visitacdo ou intrusdo de deuses (SHORTER, 1997; NARDI,
2006). Trata-se, portanto, de uma concepgao ontolégica destes fenébmenos,
muito embora a ansiedade nao seja entendida aqui como patologia. De fato, o
termo fobia, que hoje nomeia um subgrupo de “transtornos de ansiedade”,
advém do nome atribuido a um deus grego, Fobos ou Féibos (®6B0¢), um
dos filhos de Ares (Apn¢) e Afrodite (Appoditn). Segundo a mitologia grega,
Fobos, juntamente com seu irmdo Deimos (Asiuoc) e a deusa Enio (Evuw),
acompanhava seu pai aos campos de batalha, injetando nos coragdes dos
inimigos a covardia e o medo que os faziam fugir. Assim & Fobos descrito na

lliada:

Como Ares, homicida, quando entra em combate,
Seguido pelo filho, Faéibos, o Terror,

Potente e sem temor, que aterra mesmo aqueles
De flameo coracao.

(canto XIII, verso 295)

Etimologicamente, a palavra ansiedade deriva-se do grego agkho
(Ayxw), que significa estrangular, sufocar, oprimir (PEREIRA, 1997). Existem
outros conceitos correlatos que, de maneira geral, parecem estar

relacionados a experiéncia subjetiva da ansiedade. Dentre estes, se
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destacam os termos angustia' - originario do latim “angustia” (também
derivado do grego agkho) - e panico, do grego “panikén” (mavikov),
relacionado ao deus grego Pa (/lav), o deus das florestas, campos e
rebanhos.

P&, um deus de paternidade incerta®, é com frequéncia representado
como possuindo chifres, barba e corpo de bode da cintura para baixo,
inteiramente coberto por um pelo espesso (PARADA, 1993). A figura de P3,
portanto, € pouco diferente da de um fauno ou de um satiro. Segundo o mito,
€ em fungcdo da sua fealdade que, ao vé-lo, sua mae abandona-o e foge
(PARADA, 1993). Pa é, entdo, criado por ninfas nos vales e florestas da
Arcadia. Seu humor, entretanto, nao € dos melhores. Diz o mito que, ao ser
acordado de seu sono noturno, P& gritava enfurecido a plenos pulmdes. Seu
grito medonho incutia o medo nos passantes desavisados. Dai, uma
explicagdo para a associagdo do seu nome com 0 que posteriormente veio a
ser conhecido como panico.

Alguns autores sugerem, também, ter sido Herdédoto (484-443 a.C.) o
primeiro a fazer uso do nome de Pa para referir-se a um terror coletivo
(PAPAKOSTAS et al., 2003). Segundo o historiador, na batalha de Maratona,
Pa inspirou aos persas um desses terrores subitos, 0o que contribuiu para
assegurar a vitoria aos gregos. Ao que tudo indica, foi por causa desse auxilio
gue os atenienses lhe consagraram uma gruta na Acropole (PAPAKOSTAS et

al., 2003; CORDAS, 2004; PARENTE, 2007).

"No presente trabalho, os termos ansiedade e angustia serdo utilizados como sinénimos. Ver
capitulo 3.

2 P3 ¢ descrito, por vezes, como sendo filho de Hermes (Epuric) e de Dryope (Apuorrn), por
vezes como filho de Hermes e Penélope (lInveAdmn), ou ainda de Penélope e Odisseu
(OduaOoElg).
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Ja no reinado de Tibério (42 a.C.-37 d.C.), o mito do deus Pa motivou
um acontecimento que interessou a cidade de Roma. Segundo Plutarco (46-

126):

No mar Egeu, estando uma tarde o navio do piloto Tamo nas imedia¢cbes de certas
ilhas, o vento cessou de repente. Todas as pessoas a bordo estavam acordadas,
muitas mesmo passavam o tempo bebendo umas com as outras, quando ouviram de
subito uma voz que vinha das ilhas e que chamava Tamo. Tamo deixou que o
chamassem duas vezes sem responder, mas a terceira respondeu. A voz entdo
ordenou-lhe que, ao chegar a um certo lugar, gritasse que o grande Pa tinha morrido.
N&o houve ninguém a bordo que ndo ficasse tomado de terror e de espanto.
Deliberou-se se Tamo devia obedecer a voz e Tamo concluiu que, se quando
chegassem a paragem indicada, houvesse bastante vento para passar adiante, ndo
era preciso dizer nada; mas que, se ai uma calmaria os detivesse, era necessario
desempenhar-se da ordem recebida. Ficou surpreendido da calma que reinava nesse
lugar, e imediatamente comecou a gritar a plenos pulmdes: 'O grande Pa morreu!'
Apenas cessou de gritar, que todos ouviram de todos os lados queixas e gemidos,
como os de muitas pessoas surpresas e aflitas por essa noticia. Os que estavam no
navio foram testemunhas dessa estranha aventura; e o ruido em pouco tempo se
espalhou em Roma. O imperador Tibério quis ver a Tamo; viu-o, interrogou, reuniu os
sabios para deles saber quem era esse grande P&, e se chegou a conclusao de que

era filho de Hermes e Penélope. (Moralia, v. 5, p. 401-403, parag. 17).

Alguns estudiosos, ao interpretarem este fato, preferem ver nele o fim
do antigo mundo romano e o advento do mundo cristdo (PAPAKOSTAS et al.,
2003). De fato, segundo diversos autores, € com o Cristianismo que a figura

de Pa passa a ser associada com a do demoénio (PAPAKOSTAS et al., 2003;
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CORDAS, 2004; PARENTE, 2007). O inicio desta nova era e sua relagéo com
o mito da morte de Pa foi também cantado em um belo poema de Ricardo

Reis (heterénimo de Fernando Pessoa), intitulado O deus Pa:

O DEUS PA

O deus Pa nao morreu,
Cada campo que mostra
Aos sorrisos de Apolo
Os peitos nus de Ceres -
Cedo ou tarde vereis
Por la aparecer
O deus P43, o imortal.

Nao matou outros deuses
O triste deus cristdo.
Cristo € um deus a mais,
Talvez um que faltava.
Pa continua a dar
Os sons da sua flauta
Aos ouvidos de Ceres
Recumbente nos campos.

Os deuses sd0 0s mesmos,
Sempre claros e calmos,
Cheios de eternidade
E desprezo por nos,
Trazendo o dia e a noite
E as colheitas douradas
Sem ser para nos dar
O dia e a noite e o trigo
Mas por outro e divino
Propdésito casual.

1.3. Ansiedade e neurose

Se, enquanto um quadro patoldgico circunscrito, a ansiedade s6 passa
a constar na literatura médica a partir de finais do século XIX, a descricao da
ansiedade enquanto sintoma clinico encontra-se atrelada a histéria do

conceito de neurose (CORDAS, 2004). De fato, a “Angstneurose” surge a
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partir da neurastenia, que por sua vez é aparentemente derivada da
hipocondria, esta ultima originaria da melancolia (SHORTER, 1997;
CANCINA, 2004). A hipocondria é também proposta como o “equivalente”
masculino da histeria (CANCINA, 2004). Em todos estes quadros clinicos, e
também nas fobias e na neurose obsessiva, a ansiedade aparece como
sintoma principal.

Quadros histéricos encontram-se descritos no Timeu, de autoria de

Platao (428-347 a.C.) e escrito por volta de 360 a.C. :

(...) e pela mesma razao, entre as mulheres, o que se chama a matriz, ou Utero, é,
nelas, como um vivente possuido do desejo de fazer infantes. Assim que, ap6s muito
tempo, e apesar da estagdo favoravel, a matriz permanece estéril, ela se irrita
perigosamente; ela se agita em todas as dire¢des, no corpo, obstrui as passagens de
ar, impede a respiragdo, pde assim o corpo nas piores angustias e ocasiona-lhe

outras doengas de toda espécie. (p. 183, parag. 1).

De acordo, entdo, com Platdo, a histeria encontrava-se relacionada a
movimentacdo do utero em direcdo ao cérebro, de onde provém o termo
latino, também utilizado para designar o quadro clinico, “strangulatus uterus”
(ou “strangulatio uteri’, estrangulacéo do utero). Na verdade, esta concepgéao
ontolégica da histeria ja se encontra no papiro egipcio de Kahun, que remonta
ao século 20 a.C. Segundo a Medicina egipcia, o utero € um organismo
vivente autbnomo que pode eventualmente deslocar-se pelo interior do corpo.
Para assentar o utero no seu devido lugar, o papiro de Kahum, como também

o papiro de Ebers, do século 16 a.C., recomendam o emprego de defumacgdes

vaginais com plantas medicinais que atrairiam o utero novamente para baixo.
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A ingestao ou inalagao de outras sustancias menos agradaveis (fezes e urina,
por exemplo) também poderiam ser utilizadas (RIEMENSCHEINEDER, 2004).

O médico grego Hipdcrates (460-377 a.C.) concordava com Platdo e
postulava que, na auséncia de relagdes sexuais, o utero perdia sua umidade
€ se esvaziava, o que acarretava perda de equilibrio. Vazio, o utero tornava-
se mais leve e ascendia em direcdo ao cérebro, produzindo as alteracbes
psicolégicas (ansiedade e depressdo, por exemplo) e somaticas,
caracteristicas da histeria (como a sensagdao de sufocamento e as
palpitagées). Em seu Corpus hippocraticum, o autor reconhece a existéncia
de entidades nosoldgicas distintas que, segundo ele, afetavam o
funcionamento do cérebro, como a epilepsia (do grego emAauBavw), a mania
(uavia), e a histeria (UoTtépa) (FINGER, 1994; NARDI, 2006). Posteriormente,
acrescenta a sua nosografia o termo melancolia, oriundo do grego
ueAayxoAia, de ueAay (melan: preto, escuro) e xoAn (cholé: bile). Suas teorias
fisiopatogénicas estdo relacionadas a teoria dos quatro humores corporais.
Assim, tanto Hipdcrates quanto Platdo propdoem uma diferenca qualitativa
entre os estados de saude e doenca. Mas, a referéncia tracada com a teoria
dos quatro humores é a de uma concepg¢ao dinamica, totalizante de doenca: é
o desequilibrio entre substancias produzidas pelo préprio organismo que leva

ao estado patoldgico.

Por volta do século 2 d.C., Galeno (131-201) propde o que veio a ser
conhecido como “Teoria dos Ventriculos”, segundo a qual o autor explicava
toda e qualquer atividade mental (FINGER, 1994). A teoria propunha que
nutrientes absorvidos nos intestinos passavam ao figado, onde eram

produzidos os chamados “espiritos naturais”. Estes espiritos eram levados ao
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coracdo, mais especificamente ao ventriculo esquerdo, onde se
transformavam em “espiritos vitais”. Estes ultimos seguiam através das
artérias carétidas, dirigindo-se a uma rede de vasos na base do cranio, a “rete
mirabile”. Ai, os “espiritos vitais” misturavam-se ao ar inspirado pelo individuo
e formavam os “espiritos animais”, que por sua vez eram armazenados nos
ventriculos encefalicos. Quando recrutados pelo individuo, estes espiritos
difundiam-se pelo encéfalo, levando a cabo tanto agdes voluntarias quanto
involuntarias. Galeno dividia os espiritos animais em dois grandes grupos:
aqueles que controlavam a percepg¢ao sensorial € a mobilidade, e que,
quando mal-funcionantes, poderiam levar a disfungées neuroldgicas; e
aqueles que exerciam fungdes de coordenagdo e organizagdo e que
participavam, por exemplo, dos processos de imaginagao, razdo e memoria (a
maioria dos quadros psiquiatricos estava relacionada a alteracbes nas
fungdes deste grupo de espiritos animais) (MILLON, 2004). Para Galeno, os
espiritos produziam certa quantidade de secrecédo, uma parte liquida e uma
parte gasosa. Esta ultima (os vapores) escapava pelas suturas dos 0ssos
cranianos. Ja a parte liquida chegava a cavidade nasal e era descartada
como flegma ou muco (FINGER, 1994). Com base nesta ideia, Galeno
refutava a etiologia da histeria defendida por Platdo e Hipdcrates, formulando
uma teoria toxica ou quimica da histeria. A histeria nao se devia ao fato do
utero vagar pelo corpo como um animal, mas a um desequilibrio resultante de

acumulo de vapores no orgéo.

Na mesma época em que Galeno postulava sua “Teoria dos
Ventriculos”, Areteu da Capaddcia (150-200) fez algumas consideragdes

sobre a mania, a melancolia, a frenite e a histeria. Areteu falava da histeria a
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semelhanga de Hipdcrates, entretanto separava os diferentes quadros clinicos
em agudos e cronicos. A histeria seria um quadro agudo, em contraposigéo a
epilepsia. Em seu Des causes et des signes des maladies aigués et
chroniques, traduzido para o francés em 1834 por M.L. Renauld, Areteu
estuda a histeria, no capitulo das inflamagdes e das hemorragias do utero,
associando a histeria masculina, ao que parece mencionada pela primeira vez
pelo autor, a um estado de catalepsia (RIEMENSCHNEIDER, 2004). E,
ademais, atribuida a Areteu da Capaddcia a primeira descricao clinica da
mania e da melancolia como dois estados qualitativamente diferentes, de um
mesmo quadro patoldgico, o que deu origem ao quadro hoje conhecido como
“transtorno bipolar” (ANGST; MARNEROS, 1999).

Nos séculos que se seguiram, entretanto, e durante toda a Idade
Média, as doencas mentais voltam a ser encaradas a partir de um ponto de
vista ontolégico. Uma passagem do Novo Testamento, intitulada O

endemoninhado de Gerasa (MARCOS 5:1-11) é bastante ilustrativa:

Chegaram a outro lado do mar, ao territério dos gerasenos. Ao sair Jesus da barca,
foi logo ter com ele, saindo dos sepulcros, um homem possesso de um espirito
imundo, o qual tinha o seu domicilio nos sepulcros, e nem com cadeias o podia
alguém ter preso; porque, tendo sido atado por muitas vezes com grilhdes e com
cadeias, tinha quebrado as cadeias e despedagado os grilhdes, € ninguém o podia
domar. E sempre, dia e noite, andava pelos sepulcros e pelos montes, gritando e
ferindo-se com pedras. Vendo, porém, a Jesus de longe, correu, prostrou-se diante
dele e, clamando em alta voz, disse: Que tens tu comigo, Jesus, Filho de Deus
Altissimo? Eu te conjuro por Deus que ndo me atormentes. Porque Jesus dizia-lhe:

Espirito imundo, sai deste homem. E perguntou-lhe: Que nome é o teu? Ele
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respondeu: O meu nome é Legido, por que somos muitos. E suplicava-lhe
instantemente que n&o o expulsasse daquele pais.

Andava ali pastando ao redor do monte uma grande vara de porcos. Os espiritos
suplicavam-lhe dizendo: Manda-nos para os porcos, para hos pormos neles. Jesus
deu-lhes essa permissdo. Saindo os espiritos imundos, entraram nos porcos; e a
vara, que era de cerca de dois mil, precipitou-se por um despenhadeiro no mar, e ai
se afogou.

Os que andavam apascentando fugiram e foram espalhar a noticia pela cidade e
pelos campos. O povo foi ver o que tinha sucedido. Foram ter com Jesus e viram o

endemonhiado sentado, vestido e sdo do juizo (...).

De acordo com Millon (2004), € com o nascimento da teologia judaico-
cristd que entramos no que o autor chama, parafraseando Roccatagliata
(1973), de terceiro modelo ontolégico de abordagem das doengas mentais: a
fase demonol()gica3. Segundo este modelo, duas forgas competem por
superioridade. Uma é criativa e positiva, e representada por Deus; e a outra é
destrutiva e negativa, representada pela negacao do bem, na forma de forgas
demoniacas do mal. Ora, se uma doenca mental € encarada como resultante
do pecado e da possessao demoniaca, métodos como a purificagdo e
expurgacdo de demobnios sdo adotados como terapéutica. No que diz respeito
a ansiedade propriamente dita, € interessante mencionar que antigos livros

liturgicos e o livro dos Santos, Lés anciens Missels (1947), incluem Egidio o

® Além do modelo demonoldgico, Millon (2004) faz mengédo também ao modelo animista, que
defende a profunda conexao existente entre a vida e forgas misteriosas da natureza. Segundo
esta visdo, nada acontece casualmente, mas em decorréncia do fato de o mundo ser
habitado por forgas sobrenaturais que atuam sobre a mente e o corpo humanos. Outro
modelo encontrado € o modelo mitolégico, que materializa a concepgdo anterior,
transformando-a em mitos. Neste caso, sintomas de um quadro clinico qualquer estdo
relacionados a entidades sobrenaturais especificas. E o caso de Fobos e também de P3, ja
mencionados. Ainda segundo Millon (2004), o modelo animista antecedeu o modelo
mitolégico, que antecede historicamente o modelo demonolégico. Entretanto, a historia ndo é
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ateniense, conhecido também como Sao Gilles, como um dos quatorze
santos auxiliares (“Lés quatorze saints auxilaires”) para pacientes acometidos
por uma condicdo conhecida como “la panique” ou “les frayeurs”
(PAPAKOSTAS et al., 2003; CORDAS, 2004; PARENTE, 2007).

Na virada do século XVII, o termo histeria passa a ser empregado para
denominar casos de mulheres acusadas de bruxaria (SHORTER, 1997). O
meédico inglés Edward Jorden (1569-1632), em seu livro intitulado A briefe
discourse of a disease called the suffocation of the mother, de 1603, foi
provavelmente o primeiro a estabelecer esta relagdo (STONE, 1999).4 Aqui,
mais uma vez, a defesa do modelo ontolégico. Quadros histéricos, conforme
descritos em relatos da época, incluiam uma ampla gama de sintomas,
inclusive sintomas de ansiedade e depressdo (SHORTER, 1997).

A etiologia da histeria passa a despertar bastante interesse da
comunidade médica, principalmente a partir do século XVII. Em um tratado
escrito em 1618, o médico francés Charles LePois (1563-1633) contrapde-se
a crenga, na época, vigente sobre a etiologia do quadro clinico (STONE,
1999). Segundo LePois, se quadros histéricos poderiam instalar-se também
em homens, ndo eram devidos a movimentacdo de sangue do utero em
direcdo ao cérebro. Provavelmente, argumentava ele, tratava-se aqui de uma

afeccdo nervosa, ja que o evento em muito se assemelhava a um quadro

linear, de maneira que em diferentes épocas, os trés modelos se sobrepdéem, com elementos
de um aparecendo em outro.

* Na Medicina grega, o termo Utero recebe ao menos trés denominagdes. Uma delas foi o
termo “hystéra”. Outros, utilizados como sindnimos, sdo os termos “delphys” e “métra”. E
deste ultimo que se deriva a palavra “mater”, ou mae. Dai, o titulo em inglés da obra de
Edward Jorden. O termo “métra” é encontrado em varios autores classicos da Antiguidade,
como Herddoto e Platdo. Hipdcrates também fez uso da mesma terminologia. “ Hystéra” foi o
termo mais empregado em escritos médicos, sendo encontrado em varias passagens dos
livros de Hipocrates e Galeno. “Delphys” € também encontrado em Hipdcrates e Aristoteles e
utilizado como sindnimo de “hystéra” (REZENDE, 2004).
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convulsivo. LePois foi assim, provavelmente, o primeiro a atribuir uma origem
nervosa ao quadro clinico.

Meio século apds a publicagdo do tratado de LePois, um fisiologista
inglés de nome Thomas Willis (1621-1675) propde que quadros clinicos como
a histeria e a hipocondria podiam, de fato, ser entendidos como “doencas dos
nervos” (STONE, 1999). A patogenia de Willis, porém, ainda permanece
bastante especulativa: a semelhanca do que era defendido por Galeno, os
espiritos animais continuam a desempenhar um papel essencial. Os que se
descarregam nas zonas centrais do cérebro originariam a epilepsia, e os que
invadem o0os nervos causariam a  histeria e a hipocondria
(RIEMENSCHNEIDER, 2004). De fato, em seu Pathologia cerebri, de 1667,
Willis argumenta que a histeria era na verdade um quadro convulsivo, porém
menos severo do que o grande mal epiléptico (para utilizar termos mais

modernos) (RIEMENSCHNEIDER, 2004).

Também no século XVII, um médico inglés de nome Robert Burton
(1577-1640) descreve em seu livro dedicado ao estudo da melancolia, The
essential anatomy of melancholy (1621/2002), um tipico episodio de

ansiedade:

O medo torna o homem vermelho ou palido, faz-lhe tremer e suar; uma onda de frio
ou calor percorre-lhe o corpo, seu coragao palpita (...) muitos homens ficam téo
atoénitos com o medo, que perdem a nogdo de onde estdo ou do que estdo fazendo,

e, 0 que é pior, (0 medo) os tortura por muitos dias seguidos (...). (p. 32, parag. 3).
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Na obra de Burton, confundem-se o demonoldgico e o mistico, com
observagdes autobiograficas sobre a melancolia, ja& que ele proprio
apresentava o quadro clinico. Burton inclui em seu livro uma lista de
diferentes “medos” que podem acometer o homem, como o0 medo da morte e
o0 medo da perda de um ente querido. Ele descreve a ansiedade como tendo
por base o delirio, associado a despersonalizacdo, a hiperventilacdo, a
hipocondria e até a agorafobia, bem como diferentes tipos de fobias, como a

fobia de falar em publico, a acrofobia, e a claustrofobia (NARDI, 2006).

Por volta de finais do século XVII, um quadro clinico caracterizado por
um misto de ansiedade e depressdo, a nostalgia, € inicialmente descrito
(URBAN, 2007). O termo, oriundo do grego vooraAyia, advém de vooTo¢
(nostos), ou “voltar para casa”, e dAyo¢ (algos), que significa dor. Foi
originalmente utilizado pelo médico suigo Johannes Hofer, em 1688 (1669—
1752), quando ainda estudante de Medicina, em sua Dissertatio medica de
nostalgia oder heimwehe. E empregado por Hofer para fazer referéncia a um
tipo de aflicao fisica relacionada ao desejo de retorno para casa, ou a um
passado familiar (URBAN, 2007). O neologismo passou a ser utilizado para
descrever o estado emocional que individuos experienciam ao relembrar as
suas origens, das quais se encontram distantes, em geral fisica ou
temporalmente. Entre os séculos XVII e XIX, os médicos diagnosticavam
nostalgia como uma doencga, também com outros nomes em varias linguas:
“‘maladie du pays” em francés, “Heimweh” em aleméao, “el mal de corazén” em
espanhol, “homesickness” em inglés. Casos de nostalgia foram algumas
vezes considerados como epidemias, e sua ocorréncia era menos frequente

em soldados vitoriosos e mais frequente entre aqueles que sofriam derrotas.
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Por volta de 1850, a palavra nostalgia foi perdendo sua conotagéo patolégica,
deixando de ser considerada uma doenga e passando a ser utilizada para
designar estados psicolégicos. Passa, assim, a ser entendida como uma
forma de melancolia, sendo inclusive considerada como uma predisposicao
para o suicidio. Por volta de finais do século XIX, a nostalgia havia perdido

completamente sua conotacéo clinica, sendo banida dos autos médicos.

Na primeira metade do século XVIII, o médico escocés George Cheyne
(1671-1743) publica um livro intitulado The English malady (1733)
(SHORTER, 1997; STONE, 1999). No livro, Cheyne incluiu estudos de casos
de alguns de seus pacientes, além de discutir seus préprios sintomas de
melancolia e excesso de peso, dos quais padecia ha varios anos. Trata-se,
em certo sentido, também de um estudo autobiografico. Segundo o autor, “the
English malady” era a melancolia, quadro clinico caracterizado por sintomas
de ansiedade, insbénia e agitacdo nervosa. A obesidade era uma decorréncia
do quadro melancdlico. A melancolia, para Cheyne, era resultante do estilo de
vida moderno, de uma vida de excessos, sem moderacdo, desregrada. Tal
estilo de vida, em combinacdo com uma genética suscetivel, incorria em
alteragcbes no funcionamento dos nervos e, consequentemente, em um
quadro melancdlico. A predisposigdo nervosa (ou temperamento nervoso)
traria uma diferenga qualitativa: ao invés de simplesmente registrar as
impressdes, 0s nervos as incorporavam em sua estrutura fisica. A capacidade
de retengdo nervosa, entretanto, é finita. Portanto, ao incorporar
excessivamente impressdbes ambientais, o corpo poderia eventualmente
entrar em colapso (um colapso nervoso), quadro, segundo Cheyne, bastante

doloroso para o paciente:
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De todos os sofrimentos que afligem a vida humana e encontram-se relacionados ao
funcionamento do corpo, (...) eu acredito que as doencas dos nervos, em graus mais
extremos, sdo as piores, as mais deploraveis”. (CHEYNE, apud SHORTER, 1997, p.

24, parag. 4).

Segundo Millon (2004), Cheyne é um dos primeiros representantes de
renome da chamada “Psiquiatria dindmica”, que levava em consideragao
fatores subconscientes na determinacdo de doencas mentais, dedicando-se

principalmente as entdo chamadas “doencas dos nervos”.

Poucos anos apos a publicacdo da obra de Cheyne, o termo neurose
passa a ser adotado, a partir dos trabalhos do professor de Medicina da
Universidade de Edinburgh, William Cullen (1710-1790). O termo pode ser
encontrado em sua obra classica First lines of practice of physic, publicada
em 1744, e foi utilizado por Cullen para nomear as, na época, ja populares
“‘doencas dos nervos”, decorrentes da inflamagao nervosa e, portanto, de
origem organico-somatica, ndo havendo ainda aqui a concepgao de um
transtorno psiquico® (MILLON, 2004). Segundo Knoff (1970), € com o médico
francés Philippe Pinel (1745-1826), que foi primeiro um tradutor de Cullen e

posteriormente seu critico, que o termo neurose deixa de ser utilizado como

5 Segundo Canguilnem (1966/2009), um dos primeiros representantes da concepgao

quantitativa do bindmio saude-doenga é o médico escocés John Brown (1735-1788), que foi
aluno de Cullen. Por volta do ano de 1770, Brown desentende-se com Cullen e passa a
defender a ideia de que doengas sdo apenas uma modificagdo de uma propriedade
fundamental que garante a vida, a excitabilidade, ndo podendo ser definidas como
qualitativamente diferentes do estado de saude. Em decorréncia de uma excitagdo
insuficiente do organismo tem-se os quadros de “astenia”. Do contrario, fala-se em “estenia”.
Esta visao é defendida na obra de Brown intitulada Elementa Medicinae, publicada em 1780.
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relativo apenas a afec¢des nervosas de origem orgénica. Para Pinel,

neuroses eram também “doencas morais”.

Juntamento com Cullen, o médico irlandés Robert Whytt (1714-1766)
dedicou consideravel atencdo ao estudo das chamadas neuroses. Em 1767,
Whytt publica um tratado intitulado Observations on the nature, causes and
cure of those disorders which have been commonly called nervous,
hypochondriac or hysteric (STONE, 1999). Na obra, o autor utiliza pela
primeira vez o termo “exaustdo nervosa” de maneira semelhante ao que sera
posteriormente chamado de “neurastenia” pelo médico americano George M.
Beard, na primeira metade do século XIX. Whytt afirma que as condi¢des
patologicas abordadas em seu tratado estdo todas relacionadas ao
funcionamento dos nervos. Mulheres e criangas, segundo ele, eram mais
suscetiveis a desenvolverem estes quadros clinicos do que homens. Por todo
o século XVIII, portanto, quadros que incluiam sintomas de ansiedade e
depressdo eram denominados “doengas dos nervos” ou, como proposto por

Cullen, neuroses (SHORTER, 1997).

O século XIX ird assistir ao nascimento da Psiquiatria enquanto
disciplina médica. E também neste século que Pinel descreve quadros
psiquiatricos como a histeria, a anorexia, a bulimia, a hipocondria, as
obsessbes e as compulsdes, em seu Traité médico-philosophique sur
l'aliénation mentale ou la manie, que se tornou leitura obrigatéria entre os
psiquiatras da época (MILLON, 2004). A primeira edigdo desta obra foi
publicada em 1801, e dedica-se principalmente a caracterizacao da psicose

maniaca, que Pinel considerava ser uma das doencas mentais mais
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freqUentes. Na segunda edi¢cdo do Traité, publicada em 1809, Pinel inclui
descricoes de varios outros quadros clinicos observados a partir da sua
experiéncia em Bicétre e em La Salpétriere. Segundo Canguilhem
(1966/2009), Pinel foi o primeiro a proclamar que todas as doencas aceitas
como tal sdo apenas sintomas, ndo sendo possivel, portanto, existir
perturbacdes de funcdes fisiolégicas sem lesdes organicas. E esta visdo que
influencia Comte e, posteriormente, Claude Bernard, a estabelecerem uma
relacdo fundamental entre patologia e fisiologia. Entretanto, segundo Knoff
(1970), Pinel também acreditava que a hereditariedade e uma educagéo
insatisfatéria poderiam agir como fatores predisponentes de diferentes
quadros clinicos. A terapéutica proposta por Pinel era, portanto, voltada nao
apenas para o tratamento dos fatores organicos responsaveis pelo quadro
clinico, mas também para as chamadas causas morais: paixdes ardentes ou
descontroladas que responderiam pelo quadro clinico (JACO-VILELLA et al.,
2004). Uma geracao de especialistas em doencgas mentais, liderada por Jean
Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), foi educada em La Salpétriere e

disseminou as ideias de Pinel pela Europa (MILLON, 2004).

E a partir do século XIX que a identidade entre fendmenos vitais
normais e patoldgicos torna-se um dogma cientificamente endossado pela
Biologia e pela Medicina, e a distingdo entre os estados de saude e doenga
passa a ser eminentemente quantitativa (CANGUILHEM, 1966/2009). Ou
seja, a semelhanga daquilo que ja era defendido por Brown e por outros
tedricos do século XVIII (ver nota de rodapé numero 5), a doenca é entendida
como falta ou excesso de excitacdo dos tecidos, em um limiar abaixo ou

acima do grau entendido como normal (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).
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A nocgdo de ansiedade como relacionada a alteragbes organicas,
decorrentes de um aumento ou diminui¢do da excitabilidade nervosa, surge a
partir da segunda metade do século XIX. Entretanto, ja em 1813, o médico
francés Augustin-Jacob Landré-Beauvais (1772 — 1840), que trabalhou com
Pinel, descreve a ansiedade como um sintoma clinico caracterizado por
desconforto emocional/inquietude, relacionado a atividade fisica excessiva, e
afirma que o quadro poderia acompanhar doencas cronicas (NARDI, 2006).
Alguns anos depois, outro francés, mais conhecido por sua obra intitulada
Médecine des passions, o médico Jean Baptiste Félix Descuret (1795 — 1871)
dedica todo um capitulo de seu livro para tratar sobre as reagdes de
ansiedade e sua relacdo com problemas médicos (CASTILLO, 2007).

Em meados do século XIX, o médico alem&o Otto Domrich descreveu o
que hoje é denominado “transtorno de panico”, utilizando o termo “ataques de
ansiedade” e apontando a presenca de palpitagbes, tonturas e outros
sintomas no quadro clinico, induzidos pelo medo do campo de batalha
(PAPAKOSTAS et al., 2003; PARENTE, 2007). Poucos anos depois, o
americano Jacob Mendez DaCosta (1833 — 1900) realizou novas descrigbes
deste mesmo quadro clinico, denominando-o de “sindrome do coragao
irritavel” (PEREIRA, 1997). DaCosta havia trabalhado como chefe de um
pavilhdo médico de campanha, durante a Guerra Civil Americana (1861-
1865). Em 1871, descreve uma sindrome encontrada em 300 ex-
combatentes, caracterizada pela presenca de palpitagdes, tonturas, dentre
outros sintomas, na auséncia de um fator determinante. DaCosta a
denominou “irritable heart”. N&o encontrando qualquer argumento que

sustentasse a hipétese de leséo cardiaca organica, concluiu que se tratava de
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uma disfuncdo do sistema nervoso simpatico, isto é, submetido a esforcos
muito intensos, o0 coragdo tornar-se-ia fisiologicamente “irritavel” (ou
hiperexcitado). Posteriormente, o psiquiatra inglés Sir Aubrey Lewis (1900-
1975) ira identificar um quadro semelhante, entre os soldados que haviam
participado da Primeira Guerra Mundial, chamando-o de “sindrome do

esforco” (STONE, 1997).

Também em meados do século XIX, o médico franco-austriaco
Benedict-Augustin Morel (1809-1873), em seu Traité des dégénérescences
physiques, intellectuelles et morales de I'espece humaine et des causes qui
produisent ces variétés maladives, de 1857, introduz o conceito de
degenerescéncia, defendendo a ideia da transmissao hereditaria de uma
predisposi¢cdo do organismo as doengas mentais. Posteriormente, Morel ira
dizer também que alguns agentes externos ao organismo podem levar a
degenerescéncia, como o alcool e as drogas. Para Morel, um individuo
degenerado, se abandonado a sua propria sorte, sofre degradacao
progressiva, e € um mal nao apenas para si mesmo, mas também para toda a
sociedade na qual esta inserido. Uma das formas encontradas por Morel,
como possibilidade de tratamento para a degenerescéncia, foi a higiene, fisica
ou moral. A higiene moral tinha por objetivo a moralizagdo dos habitos do
degenerado, que se daria a partir da disseminagdo de uma espécie de “lei
moral” universal (JACO-VILELA et al., 2004). Também & higiene fisica é
atribuida grande importancia, ja que, segundo Morel, somente em um
organismo fisicamente saudavel, a moral pode desenvolver-se
adequadamente (JACO-VILELA et al., 2004). A semelhanca de DaCosta,

Morel também argumentava que tanto os sintomas subjetivos (ansiedade e
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depressdo) quanto os sintomas objetivos (como as alteragbes
cardiovasculares e gastrointestinais) dos quadros neurédticos estavam
relacionados a uma alteracdo no funcionamento do sistema nervoso

autdénomo, decorrente de uma predisposi¢cao organica (DENBOER, 1996).

Em 1869°, o médico americano George Miller Beard (1839-1883)
introduziu o conceito de neurastenia, para designar graus menores de
ansiedade e depresséo, incluindo a presenca de profunda exaustdo nervosa,
dificuldade de concentracao, dores crénicas, insOnia e dificuldades sexuais
(PEREIRA, 1997; SHORTER, 1997; MILLON, 2005; NARDI, 2006; PARENTE,
2007). Alguns anos mais tarde, Karl Friedrich Otto Westphal (1833 — 1890),
psiquiatra alemao, descreve uma série de sintomas presentes em quadros
fobicos € no que posteriormente veio a ser conhecido como “transtorno
obsessivo-compulsivo” (CORDAS, 2004). Em 1871, ele cunhou o termo
agorafobia, apds observar que alguns de seus pacientes apresentavam um
grau de ansiedade elevado, ao entrarem em contato com determinados
espacos publicos, tais como pragas (dai a utilizagdo do termo grego “agora”,
ayopa, referéncia a praga principal das antigas cidades-estado gregas, onde
as decisdes politicas eram tomadas). O conceito de agorafobia, proposto por
Westphal, sera posteriormente expandido pelo psiquiatra francés Legrand du
Saulle (1830-1886), que publica um trabalho sobre a “peur des espaces”, ou o

“medo de espacos”, intitulado Etude clinique sur la peur des espaces, de 1878

® Nos anos seguintes, Jean Martin Charcot (1825-1893), um dos mais influentes psiquiatras
de sua época, passa a dedicar-se ao estudo da histeria. Charcot acreditava que a histeria era
resultado de uma disposi¢cdo constitucional do organismo que, frente a determinado “agent
provocateur”, era desencadeada. Seu foco eram os sintomas da histeria que se
assemelhavam a alteragbes neuroldgicas: paralisias motoras, perdas sensoriais, convulsdes
e amnésias. Charcot parece ter despertado o interesse de varios de seus alunos pela histeria.
Dentre os alunos de Charcot que se dedicaram ao estudo deste quadro clinico encontram-se
Sigmund Freud, Pierre Janet e Paul Richer.
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(CORDAS, 2004). Du Saulle argumenta que, além de temerem espagos
abertos, pacientes agorafébicos também “podem sentir medo de teatros,
igrejas, sacadas altas de prédios ou quando proximos a janelas amplas, ou
ainda 6nibus, barcos ou pontes” (DU SAULLE, apud CORDAS, 2004, p. 45,
parag. 7). No ano seguinte, o médico inglés Henry Maudsley (1835-1918) ira
utilizar, pela primeira vez na histéria, o termo pénico para descrever um
quadro clinico em Psiquiatria, o “panico melancélico”, em seu livro The

pathology of mind (NARDI, 2004).

Mas foi com o médico austriaco Sigmund Freud (1856-1939) que a
ansiedade adquiriu proeminéncia na Psiquiatria. Freud, ao estudar a
ansiedade dita patolégica, separou a “Angstneurose” (traduzida como
‘neurose de angustia” ou “neurose de ansiedade) da neurastenia, e a
ansiedade crénica, correspondente a atual “ansiedade generalizada”, dos
ataques de ansiedade, hoje “ataques de panico”.

O médico americano George Miller Beard desempenhou papel
fundamental para a constituicdo do termo “Angstneurose” (PEREIRA, 1997,
CORDAS, 2004). Beard &, por diversas vezes, citado por Freud em seus
artigos sobre a “neurose de ansiedade” ou “neurose de angustia”. No final do
século XIX, Beard publica um trabalho intitulado Neurasthenia, cujo objetivo
foi caracterizar e descrever, sob o ponto de vista etiolégico, o quadro clinico
da neurastenia. Segundo Beard, a neurastenia estaria centrada na fadiga
fisica de origem nervosa (exaustdo nervosa), podendo incluir sintomas
caracteristicos da ansiedade aguda e/ou depressao, e sendo acompanhada
por diversos outros sintomas, tais como dores de cabecga, disturbios

digestivos, como a flatuléncia e a constipacao intestinal, dores difusas em
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diferentes regides do corpo e diminuicdo do apetite sexual. Para explicar a
etiologia do quadro clinico, Beard expde sua hipétese de uma debilidade
funcional do cérebro (PEREIRA, 1997). Segundo esta hipotese, destaca-se o
aspecto fisico de insuficiéncia do cérebro em manter um nivel 6timo de
atividade (trata-se, portanto, de um quadro asténico, dai o termo neurastenia).
Tal insuficiéncia teria repercussbes corporais em todas as fungbes que
dependem da atividade nervosa. Beard propde, ainda, que na origem dessa
debilidade cerebral estariam “praticas sexuais nocivas”, em especial a
masturbacdo excessiva. Sera pela critica a concepcao de Beard sobre a
neurastenia que Freud introduzira sua descricdo da “Angstneurose”

(PEREIRA, 1997).
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CAPITULO 2

Neurastenia

2.1. A preparagéo do terreno

O termo neurastenia provém do grego veiijpov (nervo) e de dobéveia
(astenia ou debilidade, termo oriundo de gféveia ou forga). Ao que tudo indica,
a neurastenia, enquanto entidade nosolégica, foi separada da hipocondria
(termo oriundo dos termos gregos hypo, 0o, que significa abaixo, e
chondros, xo6vépog, cartilagem) (SHORTER, 1997; CANCINA, 2004), que por
sua vez é derivada da melancolia.

A separacdo da hipocondria da melancolia ocorreu em meados do
século XVII’, e foi originalmente realizada pelo médico alemao Daniel Sennert
(1572-1637) (SHORTER, 1997; CANCINA, 2004). Sennert reconheceu em
alguns estados tidos como melancdlicos uma multiplicidade de sintomas
corporais que afetava a regiao dos hipocdndrios (6rgaos localizados na
porcao superior do abdémen), de onde provém o nome do quadro clinico
hipocondria (CANCINA, 2004). Os principais sintomas corporais apresentados
pelos pacientes eram alteracbes gastrointestinais. Por vezes, também se
encontravam outras alteragdes somaticas, como palpitacdes, sufocacao,

dores de cabeca e alteragbes sensoriais na regido da cabega. Esta

" Embora existam mengdes a quadros semelhantes que remontam ao século 1V a.C. Segundo
Cordés (2004), por exemplo, o famoso discipulo de Aristoteles, Teofrasto (372-287 a.C.), em
um fragmento intitulado De lassitudine (fragmento VII), descreve um quadro caracterizado por
“uma incémoda sensagao no corpo, cansago e depressado” (TEOFRASTO, apud CORDAS, p.
28, pardg. 1). Também Oribasius (320-400 d.C.), que foi médico pessoal do imperador
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observacao levou Sennert a diferenciar da melancolia outro quadro clinico,
constituido primariamente por alteragcbes funcionais viscerais e sua
repercussao psiquica (a hipocondria).

Posteriormente, o médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689)
propbée uma fusdo entre dois quadros clinicos, a histeria e a hipocondria,
argumentando que se tratava da mesma doencga, denominada diferentemente
apenas em funcéo do sexo do paciente (SHORTER, 1997; CANCINA, 2004).
Ou seja, para Sydenham, a hipocondria era o equivalente em homens a

histeria feminina:

Porém, mesmo que as mulheres histéricas e os homens hipocondriacos estejam
extremamente doentes do corpo, mais ainda o estdo do espirito, pois perdem
totalmente a esperanga de sua cura e, se ocorre a alguém lhes dar a menor
esperanca, encenam uma grande colera, de modo que essa desesperanca €
essencial a doenca. Por outro lado, enchem o espirito das ideias mais tristes e
acreditam que Ihes esperam todos os tipos de males. Entregam-se, sem o menor
motivo, e inclusive sem nenhum, ao medo, a cdlera, ao ciume, as suspeitas e as
paixdes mais violentas e atormentam-se sem cessar a si mesmos. Nao podem
suportar a alegria e, se acontece de se regozijarem, isso € muito pouco freqiiente e
momentaneo; inclusive, esses momentos de alegria lhes agitam tanto o espirito que
fazem com que as paixdes sejam mais aflitivas. Nao conservam nenhum meio termo
e s6 sao constantes em sua leviandade de carater. (SYDENHAM, apud CANCINA,

2004, p. 20, parag. 1).

JA4 na segunda metade do século XVIIl, os termos histeria e

hipocondria serdo novamente diferenciados em termos qualitativos. O médico

romano Juliano, o Apostata, inclui entre os problemas da alma, a astenia, ou /assitudo
spontanea nervorum.
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e botanico francés Frangoise Boissier de Lacroix (1706-1767), conhecido
como Sauvages, foi um dos primeiros a realizar esta distingao, classificando a
histeria como uma doenca espasmaédica e a hipocondria como uma vesania,
isto €, uma doenga que leva a perda da razao (CANCINA, 2004; MILLON,
2004). O pioneirismo de Sauvages também se deve a utilizagcdo de uma
classificacdo sistematica das doengas mentais, com a publicagdo de um
estudo intitulado Nosologia methodica, de 1797, tendo por base o trabalho do
sistemata Linnaeus (1707-1778), Genera morborum, publicado em 1759
(MILLON, 2004).

Conforme mencionado, foi o médico escocés William Cullen (1710-
1790) quem utilizou o termo neurose, pela primeira vez, para designar um
conjunto de quadros clinicos decorrentes da inflamagao ou irritacdo dos
nervos, de etiologia em grande parte desconhecida. Em sua obra classica
First lines of practice of physic, publicada em 1785, Cullen propde que todas
as doencas mentais, de maneira geral, eram resultantes de alteragdes no
funcionamento do sistema nervoso (MILLON, 2004), sendo, portanto, doencgas
neuroldgicas, de base organica. Posteriormente, divide também os diferentes
quadros clinicos em quatro categorias principais: desordens febris, caquexias,
desordens locais e neuroses, em um trabalho intitulado Synopsis nosologiae
methodicae, também de 1785 (MILLON, 2004).

E igualmente em finais do século XVIII, que o médico francés Louyer-
Villermay (1776-1838), discipulo de Pinel, faz uma apresentagdo da
hipocondria que muito se assemelha ao que sera descrito posteriormente por

George Beard como neurastenia. Louyer-Villermay afirma o seguinte:
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Trata-se de uma vesadnia, comum aos dois sexos, que reside nos o6rgdos do
abdémen, especialmente no estdmago, e consiste em uma doenga, em uma
exaltagdo de suas propriedades vitais e, sobretudo, de sua sensibilidade organica.

(LOUYER-VILLERMAY, apud CANCINA, 2004, p.22, parag. 1).

Pouco tempo depois, um discipulo de Esquirol, o médico francés Jean
Etienne Georget (1795 - 1828), postula a existéncia de uma sindrome
hipocondriaca, composta por insbnia, dor de cabeca, congestdo e alteracdes
sensoriais. Essa sindrome vinha também acompanhada por alteracbes de
humor, como humor pessimista e depressivo, e perturbacdes do carater e do
intelecto, e segundo Georget, estava relacionada a fadiga motora e intelectual
(CANCINA, 2004). Portanto, esta definicdo de hipocondria ja se encontra
muito préxima a definigdo de neurastenia proposta anos depois por George
Beard, muito embora Georget ndo incorpore ao quadro clinico (como Beard o
fez) sintomas de ansiedade.

Em meados do século XIX, o termo “estado nervoso” é utilizado e
amplamente discutido pelo médico francés C.M.S. Sandras (1802-1856), em

seu Traité pratique des maladies nerveuses. Sandras afirma que:

Esse estado doentio €, inquestionavelmente, o mais comum dos transtornos que se
apresentam nas fungbes nervosas; sd0 poucas as pessoas que nao afete
acidentalmente; quase toda a espécie humana se vé submetida a ele, pelo menos em
certos momentos da vida. (...) E impossivel ocupar-se das doencas nervosas sem
observar que quase todas essas doencgas tém certa semelhanga entre si, vinculos de
familia, se assim posso dizer, e, quando se olha de perto, vé-se que esses vinculos,

essas semelhangas resultam, quase sempre, do estado nervoso sobre o qual se
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superpde a maior parte dessas doencas. (SANDRAS, apud CANCINA, 2004, p. 24,

parag. 6).

Sao associadas a esse “estado nervoso” algumas alteragées de humor,
como irritabilidade e tristeza, e diversos sintomas fisicos. Sandras ira também
afirmar, como ja o faziam outros autores da épocas, que ao estado doentio
encontra-se subjacente uma depressdo ou exaustdo nervosa, sendo que a
consequéncia desta debilidade ¢ a irritabilidade.

Sao estas ideias que trinta anos mais tarde serao desenvolvidas por

Beard, dando origem ao conceito de neurastenia.

2.2. George Beard e a Neurastenia

George Miller Beard iniciou sua carreira em 1866, dedicando-se ao
estudo da eletroterapia como pratica médica (BROWN, 1980). Juntamente
com seu colega Alphonse David Rockwell® (1840-1933), Beard foi um dos
principais eletroterapeutas americanos do século XIX. Em 1871, Beard e
Rockwell escreveram A practical treatise on the medical and surgical use of
electricity, including localized and general electrization, um dos mais influentes
tratados publicados sobre eletroterapia nos Estados Unidos. A técnica, a

semelhanca do magnestimo animal de Mesmer'®, envolvia um ritual

8 Conforme demonstrado, Robert Whytt, William Cullen, e outros, anos antes, ja haviam feito
mengao a exaustao ou irritabilidade nervosa, como se encontrando subjacente a diferentes
quadros clinicos.

® Mais conhecido pela sua defesa da eletrocussao como pena de morte.

' Fraz Anton Mesmer (1734-1815) foi o médico austriaco criador da teoria do magnetismo
animal, também conhecida pelo nome de “mesmerismo” (MILLON, 2004). O método consistia
na cura mediante a aplicagdo de uma espécie de campo magnético sobre o doente. Isto era
obtido com o uso das méos, pois segundo Mesmer, de todos os corpos da natureza, seria o
préprio homem que atuaria com maior eficacia sobre outro homem. A doencga seria apenas
uma desarmonia no equilibrio do organismo. Mesmer dedicava-se principalmente ao
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terapéutico elaborado e a crenca da participacao nos processos de saude e
doenca de um, de certa forma, também “misterioso fluido” — neste caso, a
eletricidade.

Quando Beard inicia com Rockwell sua pratica clinica, a eletroterapia
estava em voga novamente. A técnica, que havia ganhado fama durante o
século XVIII, a partir principalmente dos trabalhos de Benjamin Franklin
(1706-1790), tinha entrado em desuso, no inicio do século XIX, em parte em
funcao da sua associagdo com o magnetismo animal. Por volta de meados do
século XIX, entretanto, o neurologista francés Duchénne de Bologne (1806-
1875) e outros neurologistas proeminentes da época estavam aperfeicoando
na Europa seu uso para o tratamento de neuralgias, paralisias e outras
afec¢des localizadas. A assim chamada “eletrizagdo local” possibilitava a
observacao mais precisa dos efeitos da administracao de correntes elétricas e
evitava efeitos adversos sistémicos. Foram, de fato, estes desenvolvimentos
na area da eletroterapia que chamaram a atencdo da comunidade meédica e
dos entdo jovens médicos Beard e Rockwell, para as possibilidades
terapéuticas da técnica (BROWN, 1980).

Para os defensores da eletroterapia no século XIX, forca nervosa,
eletricidade e Vvitalidade estavam relacionadas. O objetivo da técnica,
portanto, era fazer com que toda e qualquer por¢cao do corpo ficasse sob a
influéncia de correntes elétricas. Para que isto fosse obtido, Beard e Rockwell

desenvolveram o que eles chamaram de “eletrizagdo geral”. O método era

tratamento de quadros ligados ao funcionamento do sistema nervoso. Com o passar do
tempo, segundo afirmava, com o intuito de estender o beneficio a um maior nimero de
pessoas, Mesmer passou a magnetizar objetos, a cujo contato submetia os enfermos.
Mesmer praticou durante anos o seu método de tratamento em Viena e em Paris, mas
acabou expulso das duas cidades. Em 1779, publica Mémoire sur la découverte du
magnétisme animal, na qual afirma ser o magnetismo animal uma ciéncia com principios e
regras bem fundamentados.
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elaborado e consistia na aplicacao de correntes elétricas por todo o corpo do
paciente, inclusive nos 6rgaos sexuais, em casos de impoténcia.

Em finais da década de 1860, Beard e Rockwell iniciam uma campanha
para legitimar a eletroterapia como uma das principais abordagens
terapéuticas em neurologia. E justamente nesta época que Beard vem a
caracterizar uma nova entidade nosoldégica, em um artigo intitulado
Neurasthenia, or nervous exhaustion (Boston Medical and Surgical Journal,
1869; 80: 217-221). O novo quadro clinico torna-lo-a famoso, aos 30 anos de
idade. A caracterizacdo da neurastenia por Beard, no contexto da sua
carreira, pode ser entendida como possivelmente um dos seus esforcos mais
relevantes para popularizar e legitimar uma nova abordagem terapéutica, a
“eletrizacao geral” (BROWN, 1980). Tem-se aqui, portanto, algo que em muito
se assemelha ao que aparentemente da subsidios a criagcao do “transtorno do
panico” enquanto categoria nosologica e que, para alguns (ver PEREIRA,
1997), marca uma mudancga de perspectiva na Psiquiatria. Neste ultimo caso,
o quadro clinico nasce a partir da observacao dos efeitos terapéuticos de uma
droga, a imipramina. A semelhanga do que aconteceu com a neurastenia,
tem-se primeiro a terapéutica (no caso da neurastenia, a eletroterapia; no
caso do “transtorno do pénico”, a farmacoterapia com inibidores de
recaptacdo de aminas biogénicas) e, em seguida, o quadro clinico que
legitima a terapia.

De fato, no artigo de 1869, Beard afirma que sua atencao havia sido
primeiramente despertada pela neurastenia, quando se dedicava ao estudo
dos beneficios da eletroterapia. Portanto, embora a intencdo expressa do

artigo tenha sido meramente nomear uma ja conhecida condi¢ao patoldgica, o
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que ele fez, na verdade, foi atribuir ao conjunto de sintomas, para os quais a
eletroterapia era supostamente mais eficaz, um Unico novo nome: neurastenia
(mais uma vez, a semelhanga do que Donald Klein fara, quase um século
depois, com o “transtorno do panico”). Grande parte do artigo de 1869 era, de
fato, dedicada a louvar a eficacia do tratamento. Segundo Beard, 20 dos seus
30 pacientes neurasténicos submetidos a eletroterapia foram ou plenamente
curados ou, com o tratamento, passaram a apresentar grande melhora.

Alguns anos apo6s a publicacdo do artigo de 1869, Beard publica
American nervousness'", atribuindo a neurastenia ao estresse de uma grande
sociedade capitalista, como a norte-americana. Era o estresse, segundo
Beard, que acarretava a exaustdo nervosa, por esgotar os nutrientes
celulares. Esse esgotamento podia atingir diferentes regidées do corpo do
individuo, inclusive, como ja mencionado, os 6rgaos sexuais.

Com relacao a caracterizacdo do quadro clinico, Beard o descreve
como uma doencga nervosa cronica, que tem por base a diminuicdo da forga
nervosa do paciente, levando-o a exaustdo. Disso resultam uma sensibilidade
e uma irritabilidade excessivas e varios sintomas somaticos (CANCINA,
2004). Esses ultimos sao resultantes da irritagdo que ocorre nos nervos
motores, somaticos e viscerais (a semelhanca do que ja era descrito em sua
época, Beard propde que a neurastenia esta relacionada, em especial, a
atividade do Sistema Nervoso Simpatico) e sensitivos. Os principais 6rgaos
que irao sofrer, como resultado da irritacdo nervosa, sao o cérebro, o
aparelho digestivo e os 6rgdos genitais. Assim, afirma Beard, isto que

comumente tem sido chamado de “estdmago irritavel”, “coragao irritavel”,
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“Utero irritavel”, “irritacdo cérebro-espinhal”, dentro outros, nada mais é do que
a manifestacdo localizada de um estado neurasténico geral (CANCINA,
2004). Tendo por base a teoria da degenerescéncia, de Morel, Beard dira
também que individuos fisicamente e moralmente mais robustos toleram
melhor os quadros moérbidos do que individuos mais sensiveis.

Como mencionado, Beard fala de diferentes tipos de quadros
neurasténicos, que sdo nomeados de acordo com o 6rgdo (ou Orgaos)
afetado. Neste sentido, & possivel falar de neurastenia cerebral, espinhal,
digestiva, sexual, traumatica, hemineurastenia (quando o quadro € apenas
parcial) e histérica. Beard afirma também que, com frequéncia, o alcoolismo
se instaura como consequéncia da neurastenia.

Cada um dos quadros neurasténicos citados é detalhadamente descrito
por Beard, tendo por énfase principalmente sua sintomatologia. Assim, a
neurastenia cerebral manifesta-se sob a forma de medos, insonia, transtornos
de memdria, diminuicdo das faculdades intelectuais e volitivas etc. A
neurastenia espinhal caracteriza-se por sintomas de irritacdo espinhal, como
aumento da sensibilidade e dor, ndo se apresentando necessariamente
acompanhada de insbnia, depressdo ou sintomas digestivos. A neurastenia
digestiva é caracterizada por dores, constipagao intestinal, flatuléncia (um
quadro, portanto, semelhante a dispepsia nervosa). A histérica € composta
por convulsdes histéricas, acessos de riso e de lagrimas, debilidade moral,
poliuria etc. E finalmente a traumatica (o termo é aqui utilizado para fazer

mengado a quadros neurasténicos que se instalam como decorréncia de

" Termo que Charcot ira repelir, ao identificar neurasténicos entre seus pacientes. De fato,
nos anos que se seguiram, o termo neurastenia passa a ser adotado por psiquiatras em todo
o mundo (ver GOET, 2001).
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traumatismos fisicos ou emocionais) apresenta sintomas semelhantes aos
encontrados na neurastenia digestiva e histérica.

Quanto a neurastenia sexual, grupo nosoldgico que aparentemente
muito interessou a Freud, Beard dira tratar-se de um tipo especial de
neurastenia, que pode ser causa ou efeito de outras formas de neurastenia
(podendo, neste caso, falar-se também de comorbidade). Em homens, a
neurastenia sexual vem acompanhada por uma congestdo da préstata e
préostata irritavel, com catarro prostatico (CANCINA, 2004). No caso das
mulheres, o diagnodstico é mais dificil. Deve-se proceder, alega Beard,
fazendo um exame detalhado do utero. No caso de neurastenia, o exame
devera acusar congestdo, deslocamento etc., deste 6rgédo'?. As causas da
neurastenia sexual sdo complexas, podendo o quadro ser resultante de maus
habitos, como excessos sexuais (a masturbagao), alcool e drogas, e varias
outras fontes de excitacdo que levam a exaustdo. Entretanto, acrescenta
Beard, as demais formas de excitacdo devem ser consideradas despreziveis
quando comparadas aquela que domina todas as outras, a cultura (dai o titulo
da obra American nervousiness).

E interessante mencionar que para Beard a neurastenia é, na verdade,
mais um estado de morbidez do que uma patologia bem delimitada. Como um
estado morbido, ela engloba, com frequéncia, uma série de outras patologias,
como a hipocondria, a histeria e a perversdo. Deve-se, portanto, tentar
entender esta relagdo de causa, efeito ou comorbidade da neurastenia com

as demais condigdes patoldgicas. Com frequéncia, dira Beard, a neurastenia

"2 Portanto, diferentemente de Freud, Beard atribui importancia ao estado dos 6rgaos genitais
para o diagnostico de neurastenia, mais do que a qualidade da vida sexual do paciente. Nao
se pode deixar de notar também a semelhanga entre a descrigdo da etiologia da neurastenia
nas mulheres e a descrigado prévia da histeria.
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€ também uma doenca de proteg¢ao, impedindo o aparecimento de outros
quadros clinicos. Beard afirma que a neurastenia € como uma mulher
ciumenta e zelosa. Quem tem neurastenia estd a salvo de outras patologias.
Assim, por exemplo, em um neurasténico, diversos estados febris e
inflamatérios ndo se manifestam. Estes pacientes estdo, via de regra,

protegidos de epidemias:

Esses doentes dizem, frequentemente, que nunca estiveram doentes, que nunca
perderam um dia de cama. E justamente porque estdo sempre doentes que eles nao
adoecem nunca. A doengca que tém os coloca ao abrigo de outras. (BEARD,

1895/1999, p. 53, parag. 1).

E interessante, portanto, a relacdo que Beard traca entre a neurastenia

e a hipocondria. Dira o seguinte, sobre este ultimo quadro clinico:

Outorgam-se a hipocondria todos os sintomas que ndo podemos perceber através
dos nossos sentidos, tudo que ndo podemos nem ver, nem escutar, nem tocar e
sobre cuja realidade se é obrigado a ater-se a fala do doente ou a certos exames,

como o de urina ou o da uretra. (BEARD, 1895/1999, p. 57, parag. 2).

Para Beard, a hipocondria era, portanto, uma espécie de “saco de
gatos”, onde se colocava tudo aquilo ainda nao descrito nos tratados médicos.
Era necessario, entdo, tragar ai uma espécie de recorte nosoldgico,
separando da hipocondria outros estados moérbidos (como a neurastenia). A
verdadeira hipocondria era, para Beard, uma espécie de fobia, que ele ira
chamar de “patofobia” (CANCINA, 2004). E o temor imaginario de estar

acometido por algum quadro clinico grave. Este temor ndo pode ser revertido
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por um processo de racionalizacdo, pois o paciente hipocondriaco sabe, de
antemao, que seu temor é infundado. Para que a cura seja almejada, é
necessario, também neste caso, um pleno restabelecimento da forga nervosa.

Além da eletroterapia, Beard recomenda como tratamento para
quadros neurasténicos a profilaxia e o tratamento moral (aqui, na esteira de
Morel). Ambos constituem o que Beard ira chamar de tratamento geral (em
contraposicdo a “eletrizacéo local”’). Como medidas gerais, Beard inclui o
trabalho, que impedira que a atencdo do individuo seja direcionada a um
unico objeto, as viagens, pois propiciam prazer, e o matrimonio.

Nos anos que se seguiram a caracterizagdo do quadro clinico por
George Beard, a neurastenia tornou-se muito popular. Gradualmente,
entretanto, o quadro clinico foi “saindo de moda”, sendo retirado finalmente do
Manual de Diagndéstico e Estatistica das Doengas Mentais (DSM), em 1980,
quando da publicagdo do DSM-IlIl (na revisdo do texto do DSM-IV, a
neurastenia aparece ndo como uma entidade nosoldgica especifica, mas
como um tipo de “transtorno somatoforme indiferenciado”). Entretanto, o
quadro ainda sobrevive em alguns paises europeus e asiaticos, fazendo parte
da nomenclatura psiquiatrica, contida na Classificacdo Internacional das

Doencas (CID), em sua décima versao (LOPES, 1997).
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CAPITULO 3

As formulacdes tedricas de Freud acerca da ansiedade

3.1. “Angstneurose”: angustia ou ansiedade?

Uma primeira observacdo que deve ser levada em conta, antes de
serem apresentadas as concepgoes de Freud sobre a “Angstneurose”, é a de
definir comparativamente os termos “ansiedade” e “angustia”. Este, segundo
Pereira (1997), é um problema fundamental para todo autor de lingua
romanica. Etimologicamente, ambos os vocabulos sdo aparentados. Derivam,
conforme apontado na primeira sessao deste trabalho, do termo grego
‘agkh6” (ayxB), que significa estrangular, sufocar, oprimir. De acordo com
Pichot (1996), deste termo surgem, na lingua latina, os verbos “ango” e
“‘anxio”, também significando apertar, constringir fisicamente ou, ainda,
atormentar. No francés e no portugués, surgem dai os termos técnicos
“angustia” (em francés “angoisse”) e “ansiedade” (“anxieté”). Embora no
inglés encontrem-se tanto o termo “anxiety”, quanto “anguish”, este ultimo
possui quase que exclusivamente sentido literario, ndo sendo utilizado como
termo técnico (PEREIRA, 1997). Ja no alemao, tem-se o termo “Angst”.

Laplanche (1998) traca uma discussao interessante sobre o termo
alemao. Assinala, que em diversas passagens da obra de Freud, a palavra é
utilizado como sinébnimo de medo. Ou seja, a distingdo comumente adotada,
tanto no francés, como também no portugués, entre os termos angustia (ou

ansiedade) — como nao possuindo um objeto determinado - e medo — como
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possuindo um objeto determinado — n&o pode ser aplicada ao termo “Angst”.
A “Angst” alema é, portanto, tanto angustia quanto medo. Ja a palavra alema
“Furcht” é freqientemente traduzida como medo. O verbo derivado dai é
transitivo: “Ich fiirchte” (tenho medo, ou melhor, eu temo). Por outro lado, a
angustia é reflexiva: “Ich habe Angst” (eu tenho angustia, ou ainda, eu me
angustio). No entanto, é possivel afirmar em alemao, como nas fobias: “Ich
habe Angst vor dem Pferd” (eu tenho angustia de cavalo). Ou seja, “nao se
tem medo, mas angustia diante de um cavalo” (citado em PEREIRA, 1997, p.
24, parag. 2). Ao que tudo indica, portanto, o termo “Angst” ndo pode, via de
regra, ser tomado como sinénimo nem de angustia, nem de ansiedade.

E interessante, entretanto, apontar que em algumas passagens de sua
obra, o proprio Freud propde-se a distinguir as nuances teéricas existentes
entre os termos alemées “Angst” (medo, ansiedade), “furcht” (terror, medo) e
“schrek” (susto) (Ver Além do principio do prazer, p. 23, Inibigbes, sintomas e
ansiedade, p. 189-190, e o ultimo paragrafo das Conferéncias introdutorias
sobre psicanalise), acentuando o carater antecipatério e a auséncia de um
objeto definido em “Angst”, embora, conforme demonstrado, o uso real deste
termo na lingua alema nao obedeca estritamente esta diferenciacao.

A psicanalista Juliette Boutonier (1903-1994), em seu livro L’angoisse
(1945), discute a diferenciacao presente, pelo menos na lingua francesa,
entre os conceitos “anxieté” e “angoisse” (PEREIRA, 1997). Segundo
Boutonier, esta distincao parte originalmente da obra do neurologista francés
Edouard Brissaud (1852-1909). Em 1902, Brissaud defende a distingéo entre
os dois termos em um congresso da Societé de Neurologie, argumentando

que a angustia ndo era psicolégica em sua origem, mas organica, sendo
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resultante de alteragcdes em estruturas do tronco encefalico (BERRIOS, 1996).
A ansiedade, por outro lado, era subjetiva e de origem cortical. Esta visao é
também defendida no 12°. Congresso dos Neurologistas e Alienistas
Franceses, que ocorreu no mesmo ano. Neste congresso, Brissaud volta a

afirmar que:

A angustia é um fendmeno oriundo do tronco encefalico (phénomene bulbaire), a
ansiedade é cortical (phénomene cerebral): a angustia é um disturbio orgénico que se
expressa como uma sensagado de constricdo, de sufocagdo; a ansiedade é uma
desordem psicologica que se expressa em sensagbes de inseguranga indefinida.

(BRISSAUD, apud BERRIOS, 1996, p. 11, parag. 3).

Ao que tudo indica, nos anos que se seguiram, a visdo de Brissaud
ganha terreno, sendo ainda defendida mais de 30 anos depois (BERRIOS,
1996; PEREIRA, 1997). Boutonier (1945) é talvez uma das primeiras autoras
a confronta-la, argumentando que esta teoria possui, na melhor das
hipéteses, apenas um valor pratico, introduzindo artificialmente (e
erroneamente) uma separagcao quase nunca observada na clinica (BERRIOS,
1996; PEREIRA, 1997). Em contraposi¢cao a distingao tracada por Brissaud,
Boutonier propde que seja utilizado apenas o termo angustia, evitando assim
a separagao entre uma dimensdo exclusivamente organica e uma dimensao
psicoldgica (ou psicanalitica)'®.

Alguns anos depois, em seu estudo classico sobre a “anxiété morbide

(1950), Henri Ey (1900-1977) propbe que ambos o0s termos sejam

3 Segundo Pereira (1997), Boutonier situa o problema da angUstia em uma dimens3o
exclusivamente psicopatolégica, nado recorrendo, entretanto, como o fez Brissaud, a
alteragbes organicas.
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considerados como sindnimos (PEREIRA, 1997)'. Esta é, na verdade, a
tendéncia contempordnea na maioria dos paises de lingua romaéanica
(PEREIRA, 1997).

Para finalizar, € importante salientar que o préprio Freud, em um de
seus textos escrito originalmente em francés, Obsessbées e fobias: seu
mecanismo psiquico e sua etiologia, publicado em 1895, pouco tempo apds a
publicacdo de Sobre os critérios para separar da neurastenia uma sindrome
particular intitulada neurose de ansiedade, traduz o termo alemao
“‘Angstneurose” por “névrose d’angoisse”, mas em determinados momentos
utiliza também o termo “anxieté”, com a mesma conotacao do inglés “anxiety”.

No presente trabalho, portanto, os termos “ansiedade” e “angustia”
serao utilizados como sindnimos. Deve-se manter em mente, entretanto, que
embora ambos estejam relacionados ao termo aleméo “Angst”, nenhum dos

dois é sua traducéo literal.

3.2. Sigmund Freud e a “Angstneurose”: a primeira teoria

E possivel que o interesse de Freud pela neurastenia deva-se &
possibilidade que anteviu de poder ilustrar sua entdo nascente teoria da
etiologia sexual das neuroses (PEREIRA, 1997). Estudar a neurastenia

provavelmente significava para Freud partir de uma entidade clinica onde o

'* Na obra de 1950, Ey ira tratar de uma ansiedade moérbida, descrita de acordo com uma
concepgao organodinamista inspirada na obra do neurologista inglés John Hughlings Jackson
(1835-1911), segundo a qual a ansiedade € decorrente de uma relagdo nao-linear entre
alteragéo cerebral e o sintoma ansioso. Ou seja, o sintoma de ansiedade é visto como
resultante da interagdo entre a deficiéncia decorrente da alteragdo neuronal e as tentativas de
compensacgao por parte das estruturas psiquicas, e ndo como uma simples manifestagdo
direta da alteragéo neuronal (PEREIRA, 1997).
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papel etiolégico do fator sexual era menos polémico’™. O préprio titulo do
artigo inaugural de Freud, Sobre os critérios para destacar da neurastenia
uma sindrome patrticular intitulada ‘neurose de ansiedade’ (1894[1895]/1976),
ja revela sua intengao de realizar um recorte nosolégico, com a justificativa de
que era possivel separar na neurastenia um complexo particular de sintomas
que caracterizaria o novo quadro clinico (PEREIRA, 1997).

Freud depara-se pela primeira vez sobre o tema da ansiedade, ao
tratar das neuroses atuais. Nessa época, encontra-se imerso em sua tentativa
de expressar os dados da psicologia, em termos quantitativos e fisioldgicos,
na esteira das concepcdes de saude-doenca propostas por Comte e Claude
Bernard (PRATA, 1999; COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999), tentativa esta que
dara origem ao Projeto para uma psicologia cientifica (1895[1950]/1976),
apenas publicado apds sua morte. Utilizando-se de termos encontrados no
Projeto (1895[1950]/1976), faz uso da ideia do principio de constancia'®, de
acordo com o qual havia uma tendéncia inerente ao sistema nervoso de
reduzir, ou de manter constante, o grau de excitacao nele presente. Quando,

3

a partir de observagdes clinicas, constata que em casos de “Angstneurose’

* Ou seja, aqui o quadro clinico legitima a teoria psicodindmica que lhe da sustentacéo, e
ndo a abordagem terapéutica.

'® Aideia do “principio da constancia” foi atribuida por Freud a Fechner e pode ser encontrada
diversas vezes na obra de Freud. No Projeto para uma psicologia cientifica
(1895[1950]/1976), que sera melhor discutido no capitulo 5 do presente trabalho, Freud
argumenta que a proporgao que a complexidade do organismo aumenta, o sistema nervoso
passa a receber estimulos do proprio elemento somatico, os estimulos endégenos. Estes
criam as grandes necessidades da vida: fome, respiragcdo, sexo. Destes estimulos, o
organismo n&o tem como se esquivar. Na verdade, eles irdo cessar apenas mediante uma
acéao especifica que o organismo devera realizar no mundo externo. Em consequéncia disto,
0 organismo se vé obrigado a abandonar sua tendéncia a inércia e passa a tolerar um
acumulo de quantidade de energia (representado no Projeto como “Q”) suficiente para a
realizagdo da agéo especifica. Passa, assim, a ndo mais manter Q = 0, mas a manter Q no
mais baixo nivel possivel, resguardando-se contra qualquer aumento da mesma, ou seja,
mantendo-a constante. A ideia do “principio da constancia” assemelha-se a de homeostase,
proposta pelo fisiologista americano Walter Bradford Cannon (1871-1945). Embora Cannon
tenha cunhado o termo, foi de fato Claude Bernard o mentor da ideia de que a tendéncia de
um organismo vivo era manter a estabilidade do meio interno, dentro de determinados limites
fisiologicos.
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sempre era possivel descobrir certa alteragdo da descarga da tensdo sexual,
afirma que a excitacdo acumulada escapava sobre a forma “transformada” de
ansiedade.

Freud parte do estudo da neurastenia para, em seguida, voltar-se para
o estudo da ansiedade. Como mencionado, para George Beard, a neurastenia
estaria centrada na fadiga fisica de origem nervosa, podendo incluir sintomas
caracteristicos da ansiedade aguda ou depressao, sendo acompanhada por
diversos outros sintomas, tais como dores de cabecga, disturbios digestivos,
dores difusas em diferentes regides do corpo e diminuigdo do apetite sexual.
Para explicar a etiologia do quadro clinico, Beard expde sua hipdtese de uma
debilidade funcional do cérebro: é um aspecto fisico de insuficiéncia do
cérebro em manter um nivel étimo de atividade, que pode estar relacionado a
“praticas sexuais nocivas”, o responsavel pelo quadro clinico. Tal insuficiéncia
teria repercussoes corporais em todas as fungdes que dependem da atividade
nervosa. Sera a partir da critica da concepgédo de Beard sobre a neurastenia
que Freud introduzira sua descricao da “Angstneurose” (PEREIRA, 1997).

Assim, no Manuscrito B (1892-1899[1950]/1976), escrito em 1893,
Freud trata da etiologia da neurastenia, argumentando que o quadro era tao-
somente uma neurose sexual. A partir desta afirmacdo, questiona a
possibilidade de uma neurastenia hereditaria, passando a investigar apenas a
neurastenia adquirida. Neste quadro clinico, argumenta, €& necessario
distinguir: 1) A precondi¢cao necessaria, sem a qual o estado ndo pode surgir;
2) Os fatores desencadeantes. Se a precondicao, isto €, a exaustao sexual
atuou de modo suficiente, a afeccdo sera estabelecida. Caso contrario, o

individuo pode vir a desenvolver uma predisposi¢cao para a afeccao. Neste
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ultimo caso, os fatores desencadeantes poderao atuar, exercendo seu efeito
no surgimento da neurastenia. Em outras palavras, a exaustao sexual é o
fator etiolégico primario. Se ela ndo consegue resultado por si mesma,
deixara o sistema nervoso predisposto aos fatores desencadeantes (ou, nas
palavras do autor, as influéncias tdéxicas, como doencga fisica, afetos
depressivos, trabalho excessivo).

A neurastenia masculina seria originaria, segundo Freud, da
masturbacao, que surge em resposta a sedugao feminina. A exaustao sexual
resultante da masturbacdo pode, por si s6, causar neurastenia ou tornar o
individuo predisposto para tanto. O uso de preservativo ou o coito
extravaginal também podem causar neurastenia no homem. Ja nas mulheres,
com grande frequéncia, a neurastenia deriva-se da neurastenia existente no
homem ou é produzida simultaneamente, sendo comum, nestes casos, a
neurastenia encontrar-se misturada a histeria, dando origem a neurose mista
das mulheres.

Ja no Manuscrito B (1892-1899[1950]/1976), Freud argumenta que
todos os casos de neurastenia caracterizam-se: 1) Pela diminuicdo da
autoconfianga, 2) Por uma expectativa pessimista, 3) Por uma inclinagao para
ideias aflitivas. A pergunta, que entdo pela primeira vez é colocada, é se o
surgimento do fator ansiedade, na auséncia dos outros, ndo deveria ser
destacado como uma neurose independente. Este quadro poderia se
manifestar sob duas formas: 1) Como um estado crénico, e 2) Na forma de
ataques de ansiedade.

No Manuscrito E (1892-1899[1950]/1976), que data possivelmente de

1894, Freud vai mais além na sua tentativa de separar a “Angstneurose” de
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outros quadros clinicos. Propde, assim, que a origem da ansiedade na
“‘Angstneurose” néo deveria ser buscada na esfera psiquica. Esta ansiedade
estaria, na verdade, radicada na esfera fisica: € um fator fisico da vida
sexual que produz a ansiedade. Em todos os casos de “Angstneurose”
estudados, argumenta, ha relacdo da ansiedade com a abstinéncia sexual. Ha
acumulacao de tensao sexual fisica, pois a descarga desta tensao foi evitada.
Logo, assim como a histeria, a “Angstneurose” é também uma neurose de
represamento. A diferenca é que na “Angstneurose” a ansiedade surge por
troca (e nao por conversao), a partir da tensao sexual acumulada.

Mas por que a tensdo sexual fisica se transforma em ansiedade
quando ha acumulacado? Freud retoma a ideia do “principio da constancia”:
ocorre um acumulo de estimulos enddgenos, ndo sendo possivel a fuga
destes estimulos; s6 é possivel interromper a estimulacdo através de uma
reacao especifica, que evita um novo surgimento da estimulagcdo. A tensao
cresce por somacdo, sendo apenas percebida acima de um limiar. A partir
deste limiar, passa a ter significacdo psiquica, pois entra em contato com
determinados grupos de ideias. Logo, a tensao sexual fisica acima de certo
nivel desperta a libido psiquica, que induz ao coito (e, neste caso, o coito
funciona como uma reacao especifica). Entretanto, se a reacao especifica
nao se realiza, a tensdo fisico-psiquica aumenta, tornando-se uma
perturbagdo. O que ocorre na “Angstneurose” é que a tensao fisica aumenta,
atingindo o nivel-limiar em que desperta afeto psiquico, mas a conexao
psiquica que lhe é oferecida, por algum motivo, permanece insuficiente.
Assim, um afeto sexual ndo pode ser formado. A tensao fisica, ndo sendo

psiquicamente ligada, é transformada em ansiedade. E isto pode acontecer
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devido, por exemplo, ao desenvolvimento insuficiente da sexualidade psiquica
(¢ o que ocorre em virgens), ao declinio da mesma (é o que ocorre na
senilidade) ou ao alheamento que pode acontecer as vezes entre a
sexualidade fisica e a psiquica". Em todos estes casos, a tensdo sexual se
transforma em ansiedade.

Ansiedade, segundo Freud, € a sensacido de acumulacdo de outro
estimulo enddgeno, o de respirar. Em um ataque de ansiedade, encontramos
dispnéia, palpitagdes, dentre outros sintomas fisicos. Estas sdo as vias da
inervagdo que a tensdo sexual comumente percorre, mesmo quando
transformada psiquicamente. Assim, na “Angstneurose”, ocorre uma espécie
de conversao, como na histeria. S6 que, nesta ultima, é a excitacdo psiquica
que toma um caminho errado (em diregdo a area somatica). Na
‘Angstneurose”, € uma tensdo fisica que nao encontra representacao
psiquica, permanecendo no trajeto fisico.

Um esquema bastante ilustrativo (o quadro esquematico da
sexualidade, ver Figura 1) é encontrado no Manuscrito G, que trata sobre a
melancolia e foi escrito, também, em 1895. O esquema apresenta as
condicbes sob as quais o grupo sexual psiquico sofreria uma perda na
quantidade de sua excitacdo. E representado de acordo com dois eixos: um
vertical, representando o limite do Ego (ou “Eu”), separado do mundo exterior;
e outro horizontal, representando o limite psicossomatico, que traz em sua
porcao superior a psique e, em sua porcao inferior, o soma. Sdo também

identificados no esquema alguns elementos: um objeto (no mundo exterior);

' O caso das psiconeuroses levantava uma complicagé@o, pois nestas a presenca de fatos
psicolégicos ndo podia ser excluida. Mas, com relagdo ao surgimento da ansiedade, a
explicagdo continuava a mesma: como nas neuroses atuais, a excitagcdo acumulada era
transformada diretamente em ansiedade.
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um quadrante fora do Ego e no soma, chamado de “objeto sexual em posigao
favoravel”; na parte somatica do Ego, um 6rgao terminal, uma fonte somatica
e um centro medular; e no quadrante da parte psiquica do Ego, elementos
chamados de “grupo psiquico sexual”’. Seguindo o esquema, & possivel
observar que um objeto sexual qualquer, a partir de uma reacéo, poderia
penetrar no corpo do sujeito, colocando-se em posigao favoravel. Adviria dai
uma sensacdo, alcangando a parte somatica do Ego. Apds dar a volta no
orgao terminal, onde ocorreria uma acao reflexa, haveria condugdo das
sensagbes voluptuosas até o grupo psiquico sexual (que seria, entao,
ocupado). Mas, também, a partir do érgao terminal, seguiriam duas outras
vias paralelas. Uma destas vias seria a da tensdo sexual, que também
terminaria no grupo psiquico sexual. A outra (pontilhada) ligaria o grupo
sexual psiquico ao objeto sexual e ao 6rgao terminal. Isto significa dizer que,
do grupo psiquico, parte uma via em direcdo ao objeto. Esta via visa a posse
do objeto e a descarga de excitacdo. O esquema ilustra, portanto, a existéncia
de trés vias sexuais: a via da tensdo sexual (eminentemente organica), a via
de conducdo das sensacgdes voluptuosas (psiquica e sexual) e uma terceira
via nao-nomeada por Freud. Segundo Green (1973), esta terceira via
demonstra a transformacao dos estimulos somaticos sexuais, pela educagao
(repressao), em estimulos psiquicos, que influenciam o grupo sexual psiquico,
incidindo a partir dai sobre o objeto sexual. O objeto sexual &, assim, obtido
ndo mais pela via sexual direta, mas pela via da seducdo e da atragdo
(GREEN, 1973). Como advém do objeto sexual a ajuda para a descarga, caso

ele seja perdido todo o sistema passa a funcionar em desequilibrio.
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Segundo o quadro esquematico da sexualidade, na sexualidade
normal, a tensdo fisica sexual, ao atingir certo limiar, afeta determinadas
representacdes psiquicas. E deflagrada, a partir dai, uma reagéo (uma acéo
especifica, utilizando-se a linguagem do Projeto (1895[1950]/1976)) e ocorre a
descarga, gerando satisfacdo (prazer). Aqui, a via principal de descarga é,
portanto, a psicossexual. No entanto, 0 esquema mostra também que outros
caminhos podem ser formados, tendo sido construido por Freud para
representar uma destas possibilidades: as relagbes entre frigidez e
melancolia. A frigidez, representada esquematicamente pela nao-excitagdo
somatica (perda das necessidades pulsionais) que tdo frequentemente
acompanha a melancolia, seria uma espécie de luto pelo objeto sexual
perdido. E isto é passivel de ser compreendido, a partir das relacbes entre
corpo e psique propostas pelo modelo esquematico. Além disso, o modelo
permite também entender a psicodindmica das neuroses atuais e da histeria.
De acordo com o modelo, é possivel compreender, por exemplo, porque uma
grande descarga do 6rgao efetor (oriunda da masturbagcdo excessiva),
poderia levar a uma perda na quantidade de tensdo sexual, gerando uma
diminuicdo da ocupacdo do grupo psiquico sexual e, consequentemente, um
quadro de neurastenia. J& o desvio da tensdo sexual do grupo sexual
psiquico (decorrente, por exemplo, do desenvolvimento insuficiente da libido,
declinio da vida sexual, alienagao entre esfera fisica e psiquica) poderia levar
a um quadro de “Angstneurose”. Neste caso, ocorreria uma alteragao
qualitativa, diz Green (1973): ao invés de ocupar o grupo sexual psiquico,
transformando-se em tensao psicossexual, a tensao sexual transforma-se em

ansiedade. Tem-se, entdo, um mecanismo simétrico e inverso ao da
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conversao histérica, na qual se tem a passagem do agrupamento psiquico
sexual para o somatico. Na “Angstneurose”, a via principal € somatica
(originando-se dai seus sintomas: dispnéia, aceleragao cardiaca etc.) e, ndo
mais, psicossexual. O esquema traduz assim o papel fundamental que, para
Freud, o corpo desempenha na organizagao do aparelho psiquico (papel este

que sera privilegiado e detalhado por Freud, no Projeto (1895[1950]/1976))

(D’AVILA LOURENGCO, 2005).
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FIGURA 1: Quadro esquematico da sexualidade. O quadro apresenta a relagdo entre as
esferas fisica e psiquica da sexualidade. A ndo-excitacdo sexual somatica (como a que
acompanha a frigidez) poderia produzir um quadro de melancolia. Se a producdo da
excitagdo sexual somatica diminui ou cessa, como decorréncia de uma grande descarga do
orgao efetor (é o que ocorre, por exemplo, como decorréncia da masturbagéo), pode haver
um enfraquecimento do grupo sexual psiquico, 0 que acontece na neurastenia. Entretanto, se
a excitagdo sexual somatica ndo se encontrar diminuida, havendo acumulo da tensao sexual,
ela pode ser utilizada em outra parte, na regiao limitrofe entre o somatico e o psiquico, e este
€ o fator determinante da ansiedade. Retirado do Manuscrito G (1892-1899[1950]/1976).
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O Manuscrito E (1892-1899[1950]/1976) é uma espécie de esbogo
preliminar completo do artigo que sera posteriormente publicado por Freud, e
que se chamara Sobre os critérios para separar da neurastenia uma sindrome
particular intitulada neurose de ansiedade (1894[1895]/1976). A concepgao de
ansiedade expressa no artigo foi mantida por quase toda a obra de Freud.
Apenas em 1926, com a publicacido de Inibicbes, sintomas e ansiedade,
Freud ira reformular suas ideias referentes ao mecanismo da ansiedade,
acrescentando algumas modificagdes.

Logo no inicio do artigo, Freud menciona Beard e o conceito de
neurastenia proposto por este autor. Afirma que essa neuropatologia sé
podera lucrar se for separada de todos aqueles disturbios neurdticos, nos
quais os sintomas estdo mais firmemente ligados entre si do que aos
sintomas tipicos da neurastenia, e que apresentam diferengas essenciais em
sua etiologia e seus mecanismos, em relacdo as neuroses neurasténicas
tipicas. Entretanto, argumenta, a mais notavel de todas as mudangas sera
introduzida, se for destacada da neurastenia a sindrome que, neste artigo, se
propde a descrever. Essa sindrome, Freud intitula “Angstneurose” (traduzida
aqui como “neurose de angustia” ou “neurose de ansiedade”), porque todos
0s seus componentes podem ser agrupados em torno do sintoma principal da
ansiedade.

Segundo Freud, a “Angstneurose” pode ser observada em sua forma
isolada ou combinada com outras neuroses. S4o 0s casos em que o0 quadro
se encontra em sua forma isolada que fornecem evidéncia a proposi¢cao de

que a “Angstneurose” é uma entidade clinica. Seus sintomas sao:
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1) Irritabilidade geral: indicativa de um acumulo de excitagdo (ou quantidade,
Q) ou de uma inabilidade em tolerar tal acumulo; 2) Expectativa ansiosa:
sintoma nuclear da “Angstneurose”, sendo descrito como uma tendéncia a se
assumir uma visado negativa das coisas e que ultrapassa uma ansiedade
plausivel; 3) E, finalmente, a parte da expectativa ansiosa, Freud argumenta
também que a ansiedade pode irromper subitamente pela consciéncia, sem
proceder de um encadeamento de ideias, provocando assim um ataque de
ansiedade. Tal ataque pode ndo ser acompanhado de nenhuma ideia
associada, pode associar-se a alguma outra interpretacdo (como ideias de
morte ou de ameacga de loucura) ou, ainda, vir acompanhado de parestesias
ou de determinadas alteragdes fisioldgicas, como alteragbes da respiragao e
da atividade cardiaca. Assim, segundo Freud, esses ataques podem exibir
uma grande riqueza de formas, até entdo pouco estudadas.

No mesmo texto, Freud ira descrever também dois grupos de fobias
que se desenvolvem com base, por um lado, na ansiedade cronica e, por
outro, na tendéncia a ataques de ansiedade (ou seja, aqui, as fobias ja sao
descritas como formas de manifestacdo da “Angstneurose”). Ao primeiro
grupo pertencem os medos de cobras, tempestades, escuriddo, vermes.
Essas formas de fobias, relacionadas a riscos fisiolégicos em geral, Freud ira
chamar de fobias comuns. O segundo grupo de fobias, que inclui a
agorafobia, Freud descreve como fobias de locomogdo. Essas fobias,
argumenta, também estado relacionadas com as fobias presentes na neurose
obsessiva. Em ambas, uma ideia se torna obsessiva porque a ela se liga um
afeto disponivel. Contudo, como Freud ira postular mais tarde, nas fobias da

‘Angstneurose” 1) o afeto € sempre o da ansiedade e, 2) o afeto ndo se
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origina de uma ideia reprimida (como nas obsessdes). Mas, mesmo assim, &
comum que essas especies de fobias (e, também, as obsessbes) aparecam
lado a lado, embora as fobias das obsessdes nao precisem estar relacionadas
ao afeto da ansiedade.

Estabelecido o fator sexual como fator etiolégico da “Angstneurose”,
Freud passa a tracar algumas considera¢des sobre o mecanismo do quadro
clinico. Em primeiro lugar, propde a ideia de um acumulo de excitagcdo. Além
disso, argumenta, ndo é possivel rastrear nenhuma origem psiquica da
ansiedade, subjacente aos sintomas clinicos. Nisto, acrescenta, a
“Angstneurose” difere da histeria ou de uma neurose traumatica. Em todos os
casos observados, ela é acompanhada por um decréscimo da libido sexual ou
do desejo psiquico. Parece, entdo, haver um acumulo de excitacéo e esta
excitagdo é de natureza somatica, ou melhor, sexual. Além disso, ocorre
também um decréscimo da participagdo psiquica, nos processos sexuais.
Estas indicagbes sugerem “que o mecanismo da neurose de ansiedade deva
ser procurado em uma deflexdo da excitacao sexual somatica para a esfera
psiquica, com um consequente emprego anormal dessa excitagcédo.” (p. 126,
parag. 2).

Freud tenta esclarecer essa sua afirmacdo, observando que no
orgasmo masculino produz-se inicialmente uma excitagcdo sexual somatica, de
tal forma que ela produz um estimulo a psique. Quando isto acontece, o grupo
de ideias sexuais na psique fica suprido de energia (nos termos do Projeto
(1895[1950]/1976) quantidade, Q) e se associa ao estado psiquico da tenséo
libidinal, que traz consigo a ansia de remover tal tensdo. Esta descarga sé é

possivel através de uma acao especifica, o coito.
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Da mesma forma que a “Angstneurose”, a neurastenia se desenvolve
quando a descarga adequada é substituida por uma menos adequada. S6
que na “Angstneurose” a excitagdo sexual somatica é impedida de ser
exercida psiquicamente e € gasta em reacgbes totalmente inadequadas.
Assim, na abstinéncia, a autoprivacdo da acdo especifica faz com que a
excitacdo sexual se acumule, sendo estdo desviada para outros canais que
mantém maiores possibilidades de descarga do que o percurso através da
psique (ver Figura 1). A libido acaba, entdo, naufragando e a excitagao
manifesta-se subcorticalmente como ansiedade. O mesmo ocorre com o coito
interrompido. Ja na senectude, argumenta Freud, ocorre um aumento tao
grande da excitagdo somatica que a psique se mostra incapaz de controla-la.
Nas mulheres, os exemplos também podem ser explicados da mesma
maneira, isto é, em termos de uma alienacdo entre as esferas psiquica e
somatica. E, finalmente, nos casos em que a “Angstneurose” é decorrente de
outros fatores como a doenga grave e a sobrecarga de trabalho, a psique
também acaba por ser incapaz de controlar a excitagido somatica.

E possivel afirmar, assim, com base no exposto acima, que os sintomas
do quadro clinico sdo espécies de substitutos da acado especifica (e, neste
sentido, sdo muito semelhantes as alteragbes fisicas que acompanham a
copulagéo normal). Mas, e neste ponto do artigo a questao crucial é entao
introduzida, por que, em condi¢des de insuficiéncia psiquica de controle da
excitacdo sexual, o sistema nervoso se encontra no estado afetivo de
ansiedade? Em condigdes fisioldgicas, argumenta Freud, a psique é invadida
pela ansiedade quando se sente incapaz de lidar, através de uma reacgao

apropriada, com um perigo que se aproxima de fora. Por outro lado, é
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acometida pela “Angstneurose”, se se considerar incapaz de manipular a
excitagao originaria de dentro (neste caso, comporta-se como se estivesse
projetando tal excitagdo para fora). Logo, a ansiedade € uma reacao a uma
excitagdo exdgena e a neurose é a reacdo analoga a uma excitacdo
enddgena.

No capitulo de conclusdo do artigo, o autor argumenta que,
frequentemente, os sintomas da ansiedade ocorrem ao mesmo tempo que e
em combinacdo com os sintomas de neurastenia, histeria, obsessdo ou
melancolia. Neste sentido, Freud fala de neuroses mistas e da multiplicidade
de fatores que determinam uma neurose mista. A “Angstneurose” possui
semelhancas, acrescenta, principalmente com a neurastenia e com a histeria,
com relacao a fonte de excitacao e a causa precipitante do quadro clinico. Em
especial, os sintomas da “Angstneurose” e histeria sdo muito semelhantes.
Todas as alteragdes fisioldgicas que acompanham o primeiro quadro sugerem
que, talvez, ele possa ser entendido como a contraparte somatica da histeria.
A diferenca principal entre as duas €, de fato, que na “Angstneurose” a
excitacdo, em cujo deslocamento a neurose se expressa, € puramente
somatica (excitacdo sexual somatica) e na histeria & psiquica (provocada por
um conﬂito)18. E é este, na verdade, o ponto-chave que permite a distincdo
entre esses dois quadros clinicos.

Duas semanas apds a publicacdo do primeiro artigo sobre a

“Angstneurose”, Freud publica a obra Obsessées e fobias: seu mecanismo

'® Esta distincdo sera abordada em detalhes em obras posteriores de Freud. E o caso de
Inibicbes, sinfomas e ansiedade, de 1926. Como sera demonstrado no capitulo 5 do presente
trabalho, entretanto, a semelhangca dos seus primeiros escritos sobre a “Angstneurose”, a
metapsicologia encontrada no Projeto para uma psicologia cientifica (1895[1950]/1976)
fundamenta tanto a primeira quanto a segunda teoria freudiana que trata da questdo da
ansiedade.
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psiquico e sua etiologia (1894[1895]/1976). Este foi um artigo publicado
originalmente em francés e, ao longo do texto, é interessante a utilizagédo de
ambos os termos “angoisse” e “anxieté”, em referéncia a ansiedade. O autor
inicia o artigo afirmando que obsessbdes e fobias sdo neuroses distintas, com
mecanismo e etiologia especificos. A diferenga entre os dois quadros clinicos
€ que em toda obsessao encontramos dois constituintes: 1) Uma ideia que se
impbe ao paciente, 2) Um estado emocional associado. Nas fobias, este
estado emocional é sempre um estado de ansiedade (Freud utiliza o termo
“‘anxieté”). Nas obsessdes, outros estados emocionais como 0 remorso ou a
raiva podem ocorrer, tanto quanto a ansiedade’®. Entretanto, esse estado,
seja ele qual for, € sempre justificado e persistente. Ja a ideia a ele associada
pode ndo ser mais a ideia apropriada original, relacionada a etiologia da
obsessdo, mas uma ideia que a desloca, um seu substituto. Além disso,
afirma, é possivel constatar, no inicio da obsessao, a ideia original que foi
substituida. Essas ideias possuem um atributo comum, correspondem a
experiéncias desagradaveis na vida sexual do sujeito, as quais ele se esforga
para esquecer. E acaba apenas substituindo tal ideia por outra, mal adaptada
em sua associacdo com o estado emocional, que permanece inalterado.
Freud menciona, também, casos em que a ideia é substituida ndo por outra
ideia, mas por atos ou impulsos que servem como medida de alivio ou como
procedimentos protetores e que se associam a um estado emocional que nao
Ihes é adequado, mas que permaneceu inalterado. Essas substituicbes
devem ser consideradas, afirma, como um ato de defesa do Ego, que pode

ser deliberado ou inconsciente, contra uma ideia incompativel. Ja nas fobias,

¥ Neste sentido, Freud provavelmente discordaria da concepcado adotada a partir da

publicacdo do DSM-III, de se considerar o “transtorno obsessivo-compulsivo” (ou a neurose



69

a emogao € sempre de ansiedade, sendo possivel diferenciar dois grupos de
fobias, de acordo com a natureza do objeto temido: 1) Fobias comuns: medo
exagerado de coisas especificas que todos temem em algum grau (noite,
solidao, morte, doengas, cobras); 2) Fobias contingentes: medo de condigbes
especiais que nao inspiram medo ao homem normal (ex. agorafobia).
Argumenta, portanto: é possivel afirmar que o mecanismo das fobias é
diferente do das obsessdes. A substituicdo, aqui, ndo €& mais o trago
predominante. Nada se encontra, além do estado emocional de ansiedade. As
fobias sdo, assim, diferentemente das obsessdes, uma parte da
‘Angstneurose” e quase sempre outros sintomas do mesmo grupo as
acompanham (como dito, a causa especifica da “Angstneurose” é a
acumulacao da tensao sexual, produzida pela abstinéncia ou pela tensao

sexual ndo-consumada).

obsessiva) como um “transtorno de ansiedade”.
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Tabela 1 — Formas de manifestagdo da “Angstneurose”.

“Angstneurose” (formas de manifestagao)
Ansiedade crénica
Ataques de ansiedade, com agorafobia
sem agorafobia
Fobias contingentes (agorafobia)
Fobias comuns %°
Formas mistas de: ansiedade e melancolia, ansiedade e neurastenia,

ansiedade e histeria.

A tabela 1 apresenta um sumario das principais formas segundo as

quais a ansiedade se pode manifestar, de acordo com Freud.

3.3. Ansiedade como sinal: a segunda teoria

A ideia de que a excitacdo sexual acumulada ira ser transformada em
ansiedade, entretanto, sofre algumas modificagcbes em obras mais tardias de
Freud. Na Conferéncia XXV das Conferéncias introdutérias sobre psicanalise
(1915-1917[1916-1917]/1976), que, como o proprio autor afirma em seu
prefacio, se constitui em uma completa abordagem sobre a questdao da

ansiedade, na época em que foi proferida, ele distingue dois tipos de

2 Mais tarde, descrita como histeria de angustia, a partir da analise clinica do caso do
Pequeno Hans (1909). A primeira utilizagdo do vocabulo, em substituicdo ao termo fobia, foi,
entretanto, realizada por W. Stekel, por sugestdo de Freud, em um artigo intitulado Nervése
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ansiedade: a ansiedade realistica e a neurética. Ou seja, encontra-se aqui a
ideia de que a ansiedade ndo é exclusividade dos neuréticos. A ansiedade
realistica seria racional e inteligivel e, nas palavras do proprio Freud, é
definida como “uma reacéo a percepgao de um perigo externo — isto €, de um
dano que é esperado e previsto.” (p. 459, parag. 2). Esse tipo de ansiedade
estaria também “relacionado ao reflexo de fuga e pode ser visualizada como
manifestacdo do instinto de autopreservagao.” (p. 459, parag. 2). Mais a
frente, Freud ira dizer que “a reagao ao perigo consiste numa mistura de afeto
de ansiedade e acao defensiva.” (p. 460, parag. 2). O que a ansiedade,
portanto, possibilita € a preparagcéo para o perigo (e, apenas neste sentido,
ela é vantajosa, argumenta Freud). Esta preparacao é levada a cabo através
de um aumento da atengdo e da tensdo motora, decorrendo dai a fuga do
perigo ou a defesa ativa, a luta®'.

Na Conferéncia XXV (1915-1917[1916-1917]/1976), Freud ja menciona
também o que vira a ser entendido como a grande contribuicdo da sua
segunda teoria sobre a ansiedade, e que sera amplamente explorado em
Inibigbes, sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), a nogao de ansiedade

que serve como um ‘sinal’:

Tanto mais a geragdo da ansiedade limitar-se a um inicio meramente frustrado — a

um sinal - tanto mais o estado de preparacao para a ansiedade se transformara, sem

Angstzusténde und ihre Behandlung, de 1908 (traduzido para o portugués, com o titulo de Os
estados de angustia neurdtica e o seu tratamento).

21 A ideia de que a ansiedade ndo é um afeto necessariamente neurdtico remete a
importancia atribuida por Freud as teses filogenéticas que tratam sobre o desenvolvimento da
espécie humana e do aparelho psiquico, tema que sera tratado em maiores detalhes no
capitulo 5. As teses filogenéticas adotados por Freud enfatizam tanto o desamparo bioldgico
da espécie humana, frente as adversidades da vida, quanto seu desamparo psiquico, frente a
autoridade paterna. A ansiedade humana é fruto desse desamparo.
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disturbio, em agdo, e mais adequada sera a forma assumida pela totalidade da

sucessao dos fatos. (p. 460, parag. 3).

Ao dizer que a ansiedade sinaliza o perigo, o autor deixa claro que para
sua ocorréncia € necessaria a participacdo de processos mnemonicos. Por
isso mesmo, neste texto, Freud afirma, também, a semelhangca do que ja é
encontrado em sua primeira teoria, que a ansiedade é um afeto, ja que um

afeto é a repeticao de uma determinada experiéncia significativazz:

Um afeto inclui, em primeiro lugar, determinadas inervagbes ou descargas motoras e,
em segundo lugar, certos sentimentos; estes s&o de dois tipos: percepcdes das acdes
motoras que ocorreram e sensagdes diretas de prazer e desprazer que, conforme
dizemos, dao ao afeto seu tragco predominante. Ndo penso, todavia, que com essa
enumeracgao tenhamos chegado a esséncia de um afeto. Parecemos ver em maior
profundidade no caso de alguns afetos e reconhecer que o cerne que reune a
combinagdo que descrevemos é a repeticdo de alguma experiéncia significativa
determinada. Essa experiéncia s6 poderia ser uma impresséao recebida num periodo
muito inicial, de natureza muito genérica, situada na pré-histéria, ndo do individuo,
mas da espécie. Para fazer-me mais inteligivel — um estado afetivo seria formado da
mesma maneira que um ataque histérico, e, como este, seria o precipitado de uma

reminiscéncia. (p. 461, parag. 3).

Nos mesmos termos, o autor acrescenta que o afeto da ansiedade
repete uma vivéncia original e esta € uma das primeiras mengoes feitas pelo
autor sobre o tema, a do trauma do nascimento. Esta seria, na verdade, “a
origem e o protétipo do afeto de ansiedade.” (p. 463, parag. 2). E interessante

observar que, para Freud, a experiéncia traumatica do nascimento também
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envolve, a semelhanca do que é encontrado em sua primeira teoria sobre
ansiedade, um acumulo de excitacdo, que permanece na esfera somatica.
Entretanto, diferentemente do que €& observado na “Angstneurose”, o
nascimento envolve um perigo para a sobrevivéncia do individuo. Trata-se,
assim, portanto, de uma ansiedade realistica e ndo-neurdtica.

Em seguida, Freud menciona, também pela primeira vez, a ansiedade
de separagao da mae, vivenciada pelas criangas, como um importante fator
de origem da ansiedade.

Ao tratar sobre a questdo da ansiedade neurdtica, argumenta que,

nestes casos:

(...) encontramos uma apreensdo generalizada, uma espécie de ansiedade
livremente flutuante, que esta pronta para se ligar a alguma ideia que seja de algum
modo apropriado a esse fim, que influencia o julgamento, seleciona aquilo que é de
se esperar, e estd aguardando qualquer oportunidade que Ihe permita justificar-se.

(p. 464, parag. 1).

Ou seja, ha aqui uma expectativa ansiosa, “na forma de um tragco de
carater.” (p. 464, parag. 1). Esta é a caracteristica principal, segundo Freud,
das neuroses atuais. A causa desta primeira forma de ansiedade é aquela ja
descrita anteriormente em seus primeiros textos sobre a “Angstneurose”™ um
déficit do afeto que impediria que a tenséo fisica gerada, quando da excitagao
sexual, fosse transformada em afeto.

Uma segunda forma de ansiedade, diferente da ansiedade presente

nas neuroses atuais e que se apresenta ligada psiquicamente a objetos e

2 E interessante observar que esta formulagao ja se encontra no Projeto (1895[1950]/1976).
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situagbes, €, segundo o autor, aquela presente nas fobias. Neste trecho da
obra, retomando suas teses filogenéticas, Freud faz uma mengdo ao
naturalista inglés Charles Darwin, ao afirmar que a fobia as cobras constitui-

se em:

(...) uma caracteristica humana generalizada; e Darwin descreveu de modo muito
impressionante, como nao conseguiu evitar sentir medo de uma que o atacou,
embora soubesse que estava protegido dela por uma espessa lamina de vidro. (p.

465, parag. 1).

Finalmente, o autor descreve a terceira forma de ansiedade neurética.
Aqui, argumenta, o “perigo ameacador foge completamente a nossa
percepcdo.” (p. 467, parag. 2). Este tipo de ansiedade encontra-se presente
em especial na histeria, mas pode surgir também na forma de um acesso de
ansiedade isolado, quando ndo ha nenhum sinal de qualquer perigo (Freud
faz mencgédo aos ataques ou acessos de ansiedade, hoje conhecidos como
“ataques de péanico”).

Com relacdo a ansiedade presente nas psiconeuroses, de maneira
geral, é levantada a possibilidade de, neste caso, a ansiedade ser “o
resultado de uma rejeicao por parte das instancias psiquicas.” (p. 471, parag.
2). Essa sugestdo é complementada pela observacao de que “a geragcao de
ansiedade é a reag¢ao do Ego ao perigo e o sinal para empreender a fuga.” (p.
471, parag. 3). O que representa sinal de perigo ao Ego € a propria libido.

Assim, segundo Freud, o que o Ego faz é “uma tentativa (...) de fuga da

exigéncia feita por sua libido (...).” (p. 472, parag. 1), tratando um perigo
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interno como se fora externo. A libido reprimida é, entdo, transformada ou
descarregada em ansiedade.

Inibigbes, sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976) é a ultima grande
exposicdo do autor direcionada primordialmente a investigacdo do tema da
ansiedade. Freud a inicia tragando a distingao entre sintoma e inibicdo. Afirma
que a inibicao tem relagcdo com a funcdo e que nao necessariamente é
patologica. J&4 o sintoma sempre denota a presenca de uma patologia. A
inibicdo refere-se a uma reducdo da fungdo e o sintoma a uma alteragao
patolégica desta fungédo. Para exemplificar a relagdo entre inibicdo e fungao,
fala de algumas fungdes (a fungao sexual, a do comer, a da locomogéao e a do
trabalho profissional), argumentando, entretanto, que em qualquer um destes
casos, a inibicdo € sempre a expressdo de uma restricdo da fungdo do Ego.
Ja um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfagao instintual que
permaneceu em estado latente, ou seja, é consequéncia do processo de
repressao, que se da a partir do Ego, quando este, talvez por ordem do
Superego, se recusa a associar-se com uma catexia instintual que foi
provocada pelo Id. O Ego, por meio da repressao, impede a ideia-veiculo do
impulso repreensivel de tornar-se consciente. Entretanto, essa ideia persiste
como formagao inconsciente.

Portanto, o Ego ao se opor a um impulso instintual da o sinal de
desprazer. Tendo em vista, dira Freud, que o Ego se encontra em contato,
tanto com estimulos exdgenos quanto com estimulos endoégenos, ele reage
contra os perigos externos e internos, de modo semelhante. No caso de um
perigo externo, recorre a tentativas de fuga, retirando a catexia da percepgao

do objeto perigoso e realizando movimentos musculares, de tal forma a
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afastar-se do perigo. A repressdo € um equivalente a essa tentativa de fuga.
O Ego retira sua catexia do representante instintual que deve ser reprimido e
utiliza tal catexia para liberar o desprazer (ansiedade). Sendo assim,
argumenta, o Ego é a sede real da ansiedade. Logo, acrescenta o autor, faz-
se necessario abandonar o ponto de vista anterior de que a energia catexial
do impulso reprimido é, automaticamente, transformada em ansiedade?.

A ansiedade é definida, portanto, como um estado afetivo, que possui
um carater acentuado de desprazer, e que produz a repressdo, ndo sendo,
portanto, consequéncia dela. O desprazer que a caracteriza parece ter um
aspecto proprio, ndo 6ébvio, cuja presenga é dificil de provar. Além disso, este
desprazer se faz acompanhar de sensacoes fisicas, mais ou menos definidas,
que podem ser referidas a 6rgaos especificos do corpo, como os 6rgaos
respiratorios e o coragao, o que sugere, alega Freud a semelhanga de outros
autores de sua época, que as inervacdbes ou descargas motoras
desempenham um papel importante no fenbmeno da ansiedade.

Mas, pergunta-se o autor, como surge a ansiedade? A resposta é que
a ansiedade nao é criada. Ela é reproduzida como um estado afetivo, de
conformidade com uma imagem mnémica ja existente. Os estados afetivos
sao resultados de experiéncias traumaticas primevas. Quando ocorre uma
situacdo semelhante, sdo apenas revividos como simbolos mnémicos.

Também, em Inibi¢cées, sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), para
definir a funcdo a qual a ansiedade se presta, Freud retoma a distingdo entre

ansiedade automatica (esponténea ou realistica), patolégica (neurdtica) e

) repressdao € um dos mecanismos de defesa dos quais o Ego, como sede real da
ansiedade, faz uso. Portanto, ao contrario do que havia sido defendido em sua primeira
teoria, Freud ira dizer que: “Foi a ansiedade que produziu a repressdo e nao, como eu



77

ansiedade como sinal. Retornando ao que ja havia sido discutido, nas
Conferéncias introdutorias (1915-1917[1916-1917])/1976), afirma que a
ansiedade automatica surge originalmente como uma reagao a um estado de
perigo, sendo reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete. E,
neste sentido, acrescenta, é possivel falar de duas outras formas segundo as
quais a ansiedade pode surgir: de uma maneira inadequada (ansiedade
patolégica), quando tenha advindo uma nova situagao de perigo, ou de uma
maneira conveniente, a fim de dar um sinal e impedir que a situacdo ocorra
(esta é a definicdo encontrada, no texto, do termo “ansiedade como sinal”).
Neste sentido, alega, a ansiedade como sinal € uma resposta do Ego a
ameaca da ocorréncia de uma situacao traumatica. Tal ameaca constitui, ela
prépria, uma situacao de perigo. A ansiedade como sinal funciona como uma
espécie de desprazer moderado, sendo utilizada pelo Ego para inibir algum
processo excitatorio do Id, que seja condi¢cdo de perigo.

Se a ansiedade é definida como uma reagao a uma situagao de perigo,
resta saber o que pode ser vivenciado pelos individuos como “situagcbées de
perigo”. Freud enumera diversos eventos especificos que sdo capazes de
precipitar situacbes de perigo, em diferentes épocas da vida, como o
nascimento, a separacdo da mée, o perigo da castragcdo e o medo da perda
do amor do Superego. Em qualquer desses casos, o sinal de ansiedade
reproduziria, de forma atenuada, a reacao de ansiedade vivida primitivamente
em uma situagdo traumatica, permitindo o desencadeamento de operacdes

de defesa.

anteriormente acreditava, a repressao que produziu a ansiedade.” (Freud, 1926/1976, p. 131,
parag. 1).
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A semelhanca da ansiedade sentida no nascimento e como reacdo a
perda da mae, a ansiedade de castracao, que pertence a fase falica, constitui-
se também em medo da separagéo. Aqui, acrescenta o autor, o perigo € o de
se separar dos seus orgaos genitais. O que se tem, entdo, € que a crescente
independéncia da crianca, a divisdo mais acentuada de seu aparelho mental,
o advento de novas necessidades, exercem sua influéncia sobre o contetdo
da situagcao de perigo. Apdés a ansiedade de castragdo, verifica-se uma
mudanca causada pelo poder do Superego. Com a despersonalizagao do
agente parental, a partir do qual se temia a castragdo, se desenvolve uma
ansiedade moral. Neste caso, o Ego considera como perigo, reagindo ao
mesmo com um sinal de ansiedade, o Superego estar com raiva dele, puni-lo
ou deixar de ama-lo. A transformacao final, pela qual passa o medo do
Superego, é o medo da morte (ou medo pela vida). Este € um medo do
Superego, projetado nos poderes do destino.

Tendo em vista que o Ego é a sede real da ansiedade, a medida que
seu desenvolvimento se da, as situacdes de perigo se renovam, sendo que
cada periodo da vida parece ter seu determinante apropriado de ansiedade.
Embora seja também possivel, dira Freud, que as diversas situacbes de
perigo possam persistir lado a lado e mesmo que varias delas possam entrar
em agao ao mesmo tempo.

E possivel afirmar, também, que os sintomas da ansiedade neurdtica
sejam criados, a fim de remover o Ego dessas diferentes situagcdes de perigo.
Se os sintomas nao forem formados, o perigo de fato se concretiza. A
formagdo de sintomas, dira Freud, tem dois aspectos: 1) acarreta uma

alteragao no Id, afastando o Ego do perigo; 2) revela que o que foi criado, em
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lugar do processo instintual afetado, é a formagéo substitutiva. O processo
defensivo €, assim, uma tentativa de fuga de um perigo instintual. Esses
impulsos, entretanto, sdo determinantes de perigos externos (como, por
exemplo, a perda do objeto amado ou a ameaca de castracado) e € dessa
maneira que se tornam perigosos em si. Nos diferentes quadros neuréticos
encontrados, o grau de externalizagaol/internalizagdo destes perigos
instintuais varia. Assim, nas fobias, o perigo € sentido inteiramente como
externo, enquanto que nas neuroses obsessivas ja € bastante internalizado.

Ademais, é interessante observar, acrescenta Freud, que embora os
determinantes de ansiedade se modifiquem ao longo da vida do sujeito, um
neurético se comporta como se as antigas situagbes de perigo ainda
existissem, apegando-se a todos os antigos determinantes de ansiedade. De
fato, um numero relativamente grande de pessoas continua infantil, em seu
comportamento referente ao perigo, € ndao supera os determinantes de
ansiedade ultrapassados. Mas, se 0s perigos sdo os mesmos para todos,
porque algumas pessoas sao capazes de sujeitar o afeto de ansiedade as
elaboragdes normais da mente e outras estdo destinadas a fracassar nessa
tarefa? Freud comenta as elaboragbes a este respeito, feitas por Alfred Adler
(segundo o qual, isto se daria por motivos de natureza organica) e Otto Rank
(segundo este autor, a violéncia da reacao de ansiedade varia com a forga do
trauma do nascimento).

Entretanto, acrescenta, nenhuma das duas explicacbes apresentadas
deu, aparentemente, conta de todo o problema. O autor volta-se assim a
visdo da Psicanalise. Argumenta que, se o Ego consegue proteger-se de um

impulso instintual perigoso, através, por exemplo, da repressao, ele por certo
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inibiu e prejudicou a parte especifica do “Eu” em causa. O reprimido é agora
um fora-da-lei, ele fica excluido da organizagdo do Ego, estando sujeito as
leis que regem o dominio do inconsciente. Se a situagao de perigo modificar-
se, a consequéncia da restricao do Ego tornar-se-a manifesta. O novo
impulso prosseguira seu curso, sob a influéncia da compulsao a repeticdo. Ele
seguira a mesma trilha que o impulso antigo reprimido, como se a situacéo de
perigo superada ainda existisse. Temos assim uma compulsdo a repeticdo
que, em circunstancias normais, so é eliminada pela fungao livremente movel
do Ego. O Ego pode, ocasionalmente, superar as barreiras da repressao que
ele proprio erigiu, dirigindo o curso do novo impulso, de conformidade com a
situagdo de perigo modificada. Mas, muito raramente consegue fazer isto.
Esse é um relato correto da fixacdo na repressao e da retencao das situacoes
de perigo. O que ocorre, na analise, € que € dada ao Ego assisténcia capaz
de situa-lo em posicdo de levantar suas repressdes. Assim, diz Freud, ele
recupera seu poder sobre o Id reprimido e permite aos impulsos instintuais
que sigam seu curso, como se as antigas situagdes de perigo ndo existissem

mais.

Finalmente, acrescenta Freud, entre os fatores que desempenham um
papel importante na causagao da neurose, criando condi¢cbes para que as trés
forcas da mente sejam langadas umas contra as outras, estdo os fatores

bioldgicos, filogenéticos e psicoldgicos.
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CAPITULO 4

Os manuais de diagnostico em Psiquiatria

4.1. As primeiras classificagdes

Embora a primeira caracterizagdo da ansiedade enquanto categoria
nosoldgica especifica tenha sido realizada por Freud em 1895, até meados do
século XX ndo existiam sistemas de classificagdo padronizados para os
quadros de ansiedade. Os “transtornos de ansiedade” aparecem, portanto,
tardiamente enquanto entidades nosoldgicas, nos principais sistemas de
classificacdo em Psiquiatria. E possivel que isto se deva ao fato de que as
primeiras classificagdes oficiais eram voltadas a documentagdo de pacientes
internados em instituicdes psiquiatricas, pacientes psicoéticos, em sua grande
maioria (LOPES, 1997).

Segundo Lopes (1997), as primeiras classificagcbes oficiais foram,
provavelmente, desenvolvidas nos Estados Unidos (LOPES, 1997). Em 1840,
realizou-se um levantamento dos quadros psiquiatricos, contendo os subtipos
idiotia e insanidade. Quarenta anos depois, sete formas de insanidade eram
descritas: melancolia, mania, monomania, paresia, deméncia, dipsomania e
epilepsia.

Em 1923, com o intuito de realizar um censo para pacientes internados
em instituicbes psiquiatricas, o Bureau of the Census utilizou um sistema de
classificacdo, desenvolvido poucos anos antes com a colaboracdo da

American Medico-Psychological Association (que posteriormente viria se
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chamar American Psychiatric Association) e do National Commitee for Mental
Health (LOPES, 1997). Este sistema de classificacdo continha 22 entidades
nosoldgicas, descritas com base nos fundamentos bioldgicos utilizados pelo
psiquiatra alem&o Emil Kraepelin (1856-1926).24 Em 1934, este mesmo
sistema é revisado e incorporado a primeira edicdo da Standard Classified
Nomenclature of Disease, da Associacado Médica Americana (LOPES, 1997).
Os primeiros manuais, que continham quadros de ansiedade como
categorias nosoldgicas, surgem como fruto do desenvolvimento da
Psicanalise e dos fendmenos patolégicos observados durante as duas
grandes guerras mundiais. Como decorréncia destes fatores, cresce a
quantidade de psiquiatras de orientagao psicodindmica, em todo o mundo
(LOPES, 1997), e as pesquisas na area passam a enfatizar a importancia de
uma Psiquiatria social psicodinamica (ver definicdo na pagina 83), gerando a
necessidade de novas classificagdes psiquiatricas. Assim, em 1948, surge a
primeira classificacdo internacional das doengas mentais (WIDIGER, 2004).
Era parte da sexta edigdo da Classificacao Internacional das Doengas (CID),

uma publicagcdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Esta classificacao

2 Alguns autores propdem (BLASHFIELD, 1984; HOUTS, 2000) que a publicagdo do Manual
de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais, em sua terceira versdo (DSM-Ill), e dos
manuais que se seguiram a ele constitui-se, na verdade, em um retorno ao modelo
kraepeliano de classificacao psiquiatrica. Kraepelin (1856-1926) foi um psiquiatra aleméo, que
dedicou consideravel esfor¢o a construgdo de uma nosologia psiquiatrica, segundo a visao de
Wilhelm Griesinger (1817-1868), defensor da ideia de que “doengas mentais eram doengas
encefalicas”, e dos principios postulados por Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899), segundo os
quais uma classificagdo de transtornos mentais dever-se-ia basear na sintomatologia, na
evolugdo e no prognostico de cada entidade clinica isolada (MILLON, 2004; PEREIRA, 2009).
O projeto nosografico kraepeliniano, encontrado em sua obra classica Lehbuch der
Psychiatrie (a primeira edicdo data de 1883), é fundamentalmente categorial, ou seja, as
entidades diagndsticas s&o descritas como quadros clinicos especificos, claramente
delimitados dos demais. O Lehbuch der Psychiatrie nao defende, portanto, uma concepgao
dimensional das perturbagbes psiquicas, segundo a qual haveria uma continuidade gradual
entre diferentes manifestagbes psicopatologicas (PEREIRA, 2009). Assim, dizer que os
modelos classificatérios contemporaneos em Psiquiatria sdo "neokraepelinianos" significa
dizer que esses modelos tentam isolar, sobre bases sintomatoldgicas objetivaveis, entidades
clinicas qualitativamente distintas.
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era composta por 26 categorias diagnosticas. Entre as categorias listadas,
encontravam-se quadros psicoéticos, psiconeurodticos, e quadros relacionados
a alteragdes do comportamento e da inteligéncia (LOPES, 1997).

A CID originou-se de uma resolugao do primeiro Congresso Estatistico
Internacional, que ocorreu em Bruxelas, Bélgica, em 1853, e que determinou
a criacao de um sistema uniforme de classificacdo das causas de morte (para
revisdo, consultar History of the develooment of the ICD.
http://www.who.int/classifications/icd/en/HistoryOfICD.pdf. Acesso on-line em
13 de janeiro de 2009). Este sistema foi desenvolvido originalmente por um
médico-estatistico de nome William Farr (1807-1883). A classificagao de Farr
era distribuida em cinco grupos: doengas epidémicas, doengas locais
dispostas de acordo com sua localizagdo anatdbmica, doencas do
desenvolvimento e doencgas resultantes diretas da violéncia. Esta
classificacdo foi posteriormente revisada, em 1864, 1874, 1880 e 1886. A
classificacdo final foi publicada em 1893, apds o trabalho meticuloso de
Jacques Bertillon (1851-1922), chefe dos Servicos de Estatistica da Cidade
de Paris. Bertillon era neto de Achille Guillard, famoso botanico e estatistico.
A classificagdo preparada por Bertillon baseava-se no principio adotado por
Farr, de distingdo entre doencas gerais e aquelas localizadas em um érgéo ou
sitio anatdémico especifico. Esta classificagdo, assim como sua sucessora, a
Classificagao Internacional das Doengas, Danos e Causas de Morte, foram
revisadas em intervalos de aproximadamente dez anos, a partir de agosto de
1900, quando ocorreu a primeira Conferéncia Internacional para a revisdo da
Classificagao Internacional das Causas de Morte, de Bertillon. Foi, a partir da

sexta revisao, que a classificagao originalmente proposta por Bertillon passou,
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também, a ser utilizada para registro de morbidade e, ndo apenas, de
mortalidade.

Pouco tempo depois do surgimento da CID-6, a Associagao
Psiquiatrica Americana (APA) publica o seu Manual de Diagnodstico e
Estatistica das Doencas Mentais, que, posteriormente, com a publicacdo de
suas revisdes, passa a ser conhecido como DSM-lI (LOPES, 1997). A
publicagcdo do DSM-I surge como fruto de uma insatisfagao dos psiquiatras
norte-americanos com a CID-6, que nao continha uma série de categorias
nosoldgicas, o que dificultava o diagndstico (por exemplo, a CID-6 néao
continha em sua classificacdo “transtornos de personalidade”, “sindromes
cerebrais cronicas”, dentre outros quadros clinicos) (LOPES, 1997). Como os
Estados Unidos eram membro da OMS, eram obrigados a utilizar a
nomenclatura encontrada no CID-6. Entretanto, alteracbes podiam ser
incorporadas a esta nomenclatura, de acordo com as necessidades de cada
pais (WIDIGER, 2004).

O primeiro DSM-I nasce em 1951, sob forte influéncia dos modelos
psicodinamico e psicossocial de Psiquiatria. Como mencionado, a Psiquiatria
social psicodindmica era o modelo teérico proeminente, nos anos que se
seguiram a 22. Grande Guerra. O modelo tinha por base ideias oriundas da
Psicanalise, especificamente da “Psicologia Psicanalitica do Ego”, de Anna
Freud, e da “Psiquiatria Ambientalista”, do suico Adolf Meyer (1866-1950), um
dos principais difusores do movimento da higiene mental®®, nos Estados

Unidos, que afirmava:

% 0 termo higiene mental descreve um estado de bem-estar emocional ou cognitivo ou a
auséncia de um transtorno mental. O termo foi inicialmente utilizado, no inicio do século XX,
por Clifford Whittingham Beers (1876 - 1943), nos Estados Unidos, sob a influéncia de Adolf
Meyer.
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1) que eram fluidas as fronteiras entre o mentalmente s&o e o insano, tendo
em vista que um individuo “normal” poderia adoecer, se exposto a traumas
Severos;

2) que a doenga mental deveria ser entendida como um continuum de
severidade, da neurose a condigdes fronteiricas e, dai, a psicose26;

3) que a combinagdo ambiente nocivo/conflito psiquico poderia acarretar a
doenca mental;

4) que os mecanismos através dos quais a doenga mental poder-se-ia
desencadear no individuo eram mediados por fatores psicologicos (principio

da psicogénese).

O DSM-I foi organizado por um comité presidido pelo psiquiatra George
Raines, que contava com representagdes de varias outras profissbes e de
agéncias publicas de saude. A nomenclatura preparada pelo comité foi
fortemente influenciada pela da Administracdo dos Veteranos (uma variagao
da Medical 203, um boletim técnico publicado pelas For¢cas Armadas
Americanas em 1946, ver tabela 2) desenvolvida pelo General Brigadeiro
William Menninger (1899-1966), irmao do psiquiatra americano Karl
Menninger (1893-1990). De acordo com a classificacdo adotada pelo DSM-I,

quadros de ansiedade aparecem como parte da categoria “psiconeuroses”:

Agrupados como psiconeuroses estdo aqueles transtornos nos quais a "ansiedade” é
uma caracteristica principal, diretamente experienciada e expressa, ou controlada

automaticamente por defesas como a depressao, a conversdo, a dissociagdo, o
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deslocamento, a formagado fébica, ou pensamentos e agdes repetitivas”. (DSM-I,

1951, p. 12, parag. 5).

Ainda segundo o DSM-I, as psiconeuroses, nas quais se configura
como sintoma principal a ansiedade, podem ser subdivididas, de acordo com
o mecanismo de defesa manifesto pelo paciente, em: “reacdo de ansiedade”
(ansiedade difusa, nao restrita a objetos e situagcbes, acompanhada por
alteragbes somaticas), “reagado dissociativa” (quadro no qual ocorre uma
desorganizagcdo da personalidade; a ansiedade pode ser deslocada para
diferentes expressdes sintomaticas, como despersonalizagao, estupor,
amnésia etc.), “reacdo conversiva” (a ansiedade € convertida em sintomas
que afetam o funcionamento de 6rgdos ou de partes do corpo), “reagao
fébica” (a ansiedade torna-se associada a ideias, situacbes ou objetos
especificos), “reagdo obsessivo-compulsiva” (a ansiedade é associada a
persisténcia de ideias indesejadas ou agdes repetitivas) e “reagédo depressiva”
(a ansiedade, em geral precipitada por uma situagéo corrente, € associada a

sentimentos de culpa e aliviada pela depresséao e autodepreciagao).

% Ou seja, ha uma diferenga quantitativa entre a saude e a doenga e uma identidade entre os
fendbmenos vitais normais e patoldgicos.
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Tabela 2 - Principais categorias psiquiatricas listadas na Medical 203.

Psicoses organicas (Organic Psychoses)

Transtornos relacionados a inteligéncia (Disorders of Intelligence)
Transtornos psicéticos (Psychotic Disorders)

Reacdes de somatizacao (Somatization Reactions)

Transtornos psiconeuréticos (Psychoneurotic disorders)

Transtornos de carater e de comportamento e reagbes de imaturidade
(Character and Behavior Disorders & Immaturity Reactions)

Reacdes de personalidade simples (Simple Personality Reactions)

Adaptada de Houts (2000).

A CID-7, publicada em 1955, n&o incorporou revisdes importantes na
secdo sobre doengas mentais. A insatisfagdo com o novo manual, por parte
de psiquiatras em todo o mundo, e o reconhecimento cada vez maior da
comunidade cientifica da época, sobre a importancia das doencas mentais,
levaram a OMS a patrocinar grupos de estudo, com o objetivo de criar uma
nova classificagdo (LOPES, 1997). Como fruto destes trabalhos, elaborou-se
uma nova seg¢ao sobre doengas mentais, incorporada a CID-8, publicada em
1968. Alguns anos depois, a OMS convocou um novo grupo de trabalho, do
qual faziam parte psiquiatras de diversos paises, com o intuito de criar um
Glossario de Transtornos Mentais e Guia para sua Classificagdo, para uso
associado ao CID-8, tendo em vista a utilizagdo mais uniforme da
nomenclatura psiquiatrica (LOPES, 1997).

Em 1968, mesmo ano de publicacdo da CID-8, a APA publica a
segunda edi¢gao do DSM, o DSM-IIl. O manual mantém as mesmas categorias

do CID-8, acrescentando, entretanto, algumas novas subdivisdes e categorias
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(LOPES, 1997). Segundo o DSM-II, a ansiedade é o principal sintoma

encontrado nas neuroses:

Ansiedade é a caracteristica primaria das neuroses. Ela pode ser sentida e
expressar-se diretamente, ou pode ser controlada inconscientemente e
automaticamente, por conversdo, deslocamento e varios outros mecanismos

psicolégicos. (DSM-II, 1968, p.39, parag. 2).

Ou seja, mantém-se aqui a mesma descricdo adotada no DSM-I.
Como demonstrado na tabela 3, o item IV do manual apresenta os diferentes
subtipos de neuroses, tendo por base o modelo psicodindmico e psicossocial
dos transtornos mentais. A mesma tabela compara as nomenclaturas

presentes no DSM-I e DSM-II, no que diz respeito a ansiedade.
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Tabela 3 — Neuroses segundo o DSM-I (esquerda) e DSM-II (direita).

40. PSICONEUROSES IV. NEUROSES (300)
40 Reagdes psiconeurdticas 300 Neuroses
40.0 Reagao de ansiedade 300.0 Neurose de ansiedade

300.1 Neurose histérica

40.1 Reagao dissociativa 300.14 Neurose histérica, tipo
dissociativo

40.2 Reacao de conversao 300.13 Neurose histérica, tipo
conversivo

40.3 Reacao fobica 300.2 Neurose fébica

40.4 Reacgao obsessivo-compulsiva 300.3 Neurose obsessivo-compulsiva
40.5 Reacao depressiva 300.4 Neurose depressiva
40.6 Outras reacoes 300.5 Neurose neurasténica
psiconeurdticas
300.6 Neurose de despersonalizacao
300.7 Neurose hipocondriaca
300.8 Outras neuroses

300.9 Neurose nao-especificada

Em 1975, foi publicada a nona edicdo da Classificacdo Internacional
das Doencgas. A nova classificacdo resultou de um programa de seminarios,
realizados pela Unidade de Saude Mental da OMS (LOPES, 1997). A CID-9

alterou alguns termos encontrados na CID-8, tornando-os mais descritivos, e
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incorporou o glossario desenvolvido e utilizado como anexo da CID-8, no
préprio texto do manual (LOPES, 1997).

A CID-9, a semelhanga da CID-8 e do DSM-II, considera a ansiedade
como parte da categoria “neuroses”, definida como doencas mentais sem
uma base organica conhecida (ver ICD-9, 1975. Em
http://www.centralx.com/diseases/icd273.htm. Acesso on-line em 16/01/2009).

Os estados de ansiedade sao entendidos como manifestagdes fisicas
e mentais de ansiedade, que ndo podem ser atribuidas a perigo real e que
podem ocorrer na forma de ataques ou como um estado persistente. Além
dos estados de ansiedade, sdo também quadros neurdéticos, segundo a CID-
9, a histeria, os estados fdbicos, a obsessdo-compulsdo, a depressao
neurdtica, a neurastenia, a sindrome de despersonalizagao e a hipocondria. A
classificagdo inclui também, na categoria “neuroses”. “outros transtornos
neuréticos” e “transtornos neuréticos inespecificos”.

Pouco tempo apds a publicagdo da CID-9, a classificagao € revisada,
em grande parte em fungdo da insatisfacdo expressa por diferentes
subespecialidades médicas nos Estados Unidos (LOPES, 1997). A revisao foi
realizada pelo Conselho de Classificagées Clinicas para o Centro Nacional de
Estatisticas de Saude, dos Estados Unidos, com participacdo da APA, que
forneceu nomes alternativos para alguns quadros clinicos e categorias
adicionais, tendo por base as categorias ja existentes na CID-9 (LOPES,
1997). Para dar conta destas novas categorias, ocorreu uma expansao dos
cédigos da CID-9 de quatro para cinco digitos. Embora a ansiedade continue
como sintoma predominante dos quadros neuréticos na revisao, a CID-9-CM

(“clinical modification”) de certa forma ja antecipa o que sera apresentado pelo
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DSM-IIl, separando do péanico a ansiedade generalizada e subdividindo os
quadros fobicos em diferentes subtipos (fobia inespecifica, fobia agorafobia
com ataques de panico, agorafobia sem mengéo de ataques de panico, fobia
social, outras fobias isoladas ou especificas) (ICD-9-CM, 1979. Em

http://www.icd9cm.net. Acesso on-line em 16/01/2009).

4.2. As novas classificagdes e a suposta transformacéo da Psiquiatria

O modelo psicodindmico e psicossocial de psicopatologia, que deu
subsidio ao desenvolvimento dos DSM-I e Il, partia do pressuposto de que
problemas mentais podiam ser desencadeados por eventos estressantes. Ou
seja, 0 modelo propunha que a fronteira entre a sanidade e a doenga mental
era fluida e que a distingdo entre normal e patoldgico era de natureza apenas
quantitativa. Entretanto, para alguns, esta “fluidez” consistia, na verdade, em
uma falta de demarcacao do terreno (WILSON, 1993). Tal demarcagao, nas
palavras de um dos defensores do modelo psicodinamico e psicossocial, o
psiquiatra norte-americano Karl Menninger, deveria ser “secundaria a
elucidacao do significado psicologico subjacente ao sintoma” (citado em
WILSON, 1993, p. 402, parag. 2).

Segundo alguns autores (WILSON, 1993; SHORTER, 1997; HOUTS,
2000), foi, de fato, a “abrangéncia” do modelo tedrico que deu subsidios aos
principais sistemas de classificagdo em Psiquiatria, vigentes até meados do
século XX, um dos principais motivos do seu declinio. No final dos anos 60, a
Psiquiatria norte-americana estava sendo submetida a um ataque intenso,

oriundo de diferentes frentes. O modelo era atacado por psiquiatras,
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insatisfeitos com a auséncia do avanco nas pesquisas a partir das quais o
préprio modelo havia sido gerado; e psiquiatras com “orientagao biolégica”
que advogavam um retorno a um modelo médico mais convencional de
psicopatologia (WILSON, 1993). Nas palavras de um dos principais
responsaveis pelo desenvolvimento e publicacdo do DSM-Ill, o psiquiatra

Robert Spitzer:

Acreditamos que (...) o tema de definigdo das fronteiras dos transtornos mentais e
médicos ndo pode ser ignorado. Cada vez mais, sentimos pressao por parte da
profissdo médica, em geral, e da Psiquiatria, em particular, para que ocorra uma
definicdo clara de sua area principal de atuagdo. (SPITZER E ENDICOTT, apud

WILSON, 1993, p. 401, parag. 4).

A abrangéncia do modelo psicodinamico e psicossocial de
psicopatologia foi também um dos motivos que o levou a ser questionado por
seguidores da chamada “Antipsiquiatria”, corrente que teve no psiquiatra
hangaro radicado nos Estados Unidos, Thomas Szasz, um de seus maiores
defensores (WILSON, 1993). Szasz alegava que, se concebida
psicossocialmente, a doenca psiquiatrica ndo deveria ser objeto de estudo da
Medicina, mas sim das Ciéncias Sociais. Portanto, classificagdes psiquiatricas
eram nada mais do que rotulos, designagdes arbitrarias, que serviam antes as
necessidades do profissional médico e de uma classe dominante, do que ao
paciente.

Mas, além dos ataques oriundos da propria comunidade psiquiatrica,
outros fatores também parecem ter contribuido para a mudanca do modelo

psiquiatrico vigente. Um destes fatores foi de ordem econdémica. Wilson
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(1993) argumenta, por exemplo, que apenas no que diz respeito a pesquisas
na area da saude mental, de 1965 a 1972, ocorreu uma queda de cerca de
5% ao ano do fomento destinado ao National Institute of Mental Health. De
acordo com documentos da €poca, o problema central que se encontrava por
detras da restricdo de verbas destinadas a saude mental era a incapacidade
da proépria classe psiquiatrica de definir (e distinguir em termos qualitativos)
saude e doenca mental. Sem esta definicdo clara, segundo o mesmo
documento, era impossivel confiar nos resultados das pesquisas realizadas
na area. Este também era o discurso do vice-presidente da Blue Cross, uma

das maiores companhias de seguro médico:

Comparado a outros tipos de servicos médicos, existem menos clareza e
uniformidade na terminologia adotada na area da saude mental, no que diz respeito a
diagnosticos, modalidades terapéuticas e tipos de instrumentos terapéuticos (...).
Uma dimensdo deste problema decorre da natureza privada destes servicos; apenas
0 paciente e o terapeuta possuem conhecimento direto de quais servigos estdo sendo

realizados e por qué. (LAUR, apud Wilson, 1993, p. 403, parag. 2).

Além do fator econémico, algumas questdes relativas a confiabilidade
diagnéstica foram, também, de importancia para a crise de legitimidade da
Psiquiatria, no inicio dos anos 1970 (WILSON, 1993; HOUTS, 2000). A
primeira questdo levantada dizia respeito ao diagnédstico de
homossexualismo, que se configurava como transtorno mental no DSM-II.
Grupos de defesa dos direitos de homossexuais lutavam pela retirada da
categoria do manual. Em 1973, a APA, por votagao, aprovou esta demanda,

tornando claro para alguns que a exclusdo ou inclusdo de categorias
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diagnosticas podia ocorrer por razbes ndo exclusivamente cientificas. Ou
ainda, que os diagndsticos psiquiatricos eram meras construgdes sociais, sem
respaldo cientifico. Ao mesmo tempo em que esta discussao acontecia, o
psicélogo norte-americano David Rosenhan publicava um estudo que acirrou
ainda mais os ataques ao modelo psiquiatrico vigente. Neste estudo, dez
voluntarios apresentaram-se a instituicdes psiquiatricas queixando-se de um
mesmo sintoma: escutavam uma voz dizendo “thud” (“Tum”, um barulho
surdo). Todos foram hospitalizados, comportaram-se “normalmente” durante o
periodo de internacao e varios receberam alta, apds um determinado periodo,
com o diagnéstico de “esquizofrenia em remissdo”. O artigo de Rosenhan foi
publicado na revista Science, em 1973. No artigo intitulado On being sane in
insane places (“ser sdo em locais insanos”), o autor discute a falta de
confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos e fala dos perigos do diagnéstico
errbneo, tracando uma critica contundente as praticas psiquiatricas e as
instituicdes mentais de sua época.

Finalmente, um ultimo fator de crucial importancia para a perda de
prestigio do modelo psicodindmico e psicossocial em Psiquiatria encontra-se
relacionado ao desenvolvimento da chamada Psicofarmacologia. No inicio da
década de 70, ja se sabia que diversos medicamentos traziam melhora
terapéutica a determinadas doengas mentais (WILSON, 1993; HOUTS, 2000).
Era o caso, por exemplo, do carbonato de litio que se havia mostrado eficaz,
como uma droga estabilizadora do humor. A possibilidade de que novas
drogas, com potencial terapéutico para o tratamento de diferentes
psicopatologias, pudessem vir a ser desenvolvidas era, portanto,

encorajadora e sugeria que estes quadros clinicos se encontravam
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relacionados a alteracbes ou desequilibrios neuroquimicos, podendo ser
revertidos pelas drogas psicotrépicas. Medicamentos, em outras palavras,
ajudavam a criar a necessidade de uma Psiquiatria mais experimental e
empirica (WILSON, 1993), aproximando-a da Biologia (e afastando-a das
Ciéncias Sociais, na contramao, portanto, do que era defendido pelo modelo
psicossocial). Critérios diagnésticos claros de inclusdo e exclusdao eram
elementos essenciais nessa empreitada.

E sob este panorama, que nasce em 1980 o DSM-IIl. O manual foi
desenvolvido sob a coordenagao do psiquiatra Robert Spitzer27 que, por sua
vez, tinha participado do desenvolvimento do Research Diagnostic Criteria
(RDC). O RDC serviu como um protétipo para a inclusdo das varias
categorias nosoldgicas presentes no DSM-III (WILSON, 1993). Muito embora
a énfase principal da Psiquiatria, na década de 1960, estivesse centrada na
clinica, durante esta época um grupo de pesquisadores da Universidade de
Washington trabalhava com pesquisa experimental, sob a lideranca dos
psiquiatras Eli Robbins e Samuel Guze (WILSON, 1993). Para tanto, era
necessaria a utilizacdo de critérios diagnosticos descritivos e explicitos.
Assim, em 1972, Feighner e colaboradores publicaram um artigo contendo
critérios diagnosticos para 14 transtornos mentais diferentes (FEIGHNER,
1972). Este artigo foi um dos mais citados na literatura psiquiatrica, durante a
década de 1970. O RDC, publicado trés anos depois, baseou-se largamente

na nomenclatura proposta por Feighner e colaboradores (1972).

7 Spitzer foi o principal responsavel por retirar a categoria “homossexualismo” das

classificagdes psiquiatricas. Isto ocorreu a partir da publicagdo do DSM-III, em 1980, e € um
exemplo bastante ilustrativo de como as classificagbes psiquiatricas podem ser incluidas e
excluidas dos manuais, de acordo com os panoramas politico, cultural, social e/ou econémico
vigentes.
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Robert Spitzer, durante a elaboragdo do RDC, trabalhava junto com o
grupo de pesquisa da Universidade de Washington. Assim, quando Spitzer
selecionou o grupo de psiquiatras que com ele estariam envolvidos na
elaboragdo do DSM-Ill, incluiu varios nomes de pesquisadores da
Universidade de Washington (WILSON, 1993). Spitzer, também, selecionou o
nome do psiquiatra Donald Klein, um académico que acreditava firmemente
na importancia do diagnostico descritivo (WILSON, 1993) e que, ao longo do
desenvolvimento do manual, defendeu a inclusdo da categoria “transtorno do
panico” enquanto categoria nosoldgica especifica, separada da ansiedade
cronica ou generalizada, a partir dos seus trabalhos experimentais com uma
(na época) nova droga, a imipramina. Apenas um psicanalista constava entre
0os nomes selecionados por Spitzer, John Frosch (1910-1999), fundador do
The Journal of the American Psychoanalytic Association. Frosch abdicou do
cargo dois anos depois, argumentando que suas sugestdes, que de alguma
maneira tentavam ajustar o manual ao modelo psicodindmico, eram ignoradas
(WILSON, 1993).

Desta maneira, o grupo de psiquiatras responsavel pela publicagcdo do
DSM-IIl em 1980 era, em grande parte, um grupo homogéneo que defendia “o
modelo médico, aplicado a problemas psiquiatricos” (SPITZER, apud
WILSON, 1993, p. 405, parag. 1). Atribuindo importancia fundamental a
confiabilidade diagnéstica, o grupo decidiu que o manual seria
essencialmente descritivo e “atedrico”, enfatizando sintomas observaveis. As
classificagbes contidas no manual, também, ndo seriam baseadas em fatores

etiolégicoszs, a nao ser que existissem provas suficientes para que estes

2 Aqui talvez se encontre a principal diferenca entre a Psicanalise de Freud e as descrigbes
clinicas contidas nos manuais de diagndstico em Psiquiatria, a partir da publicagdo do DSM-
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fossem firmemente aceitos. Ademais, a publicagdo do DSM-III introduz a
adogdo do termo “mental disorder” (‘transtorno mental”’), como uma
nomenclatura mais adequada do que “mental illness” (“doenga mental”), em
concordancia com sua abordagem descritiva e a tentativa de neutralidade
quanto as teorias etiologicas. Estes fatos levaram Henry Pinsker, um
psiquiatra clinico, participante do grupo que trabalhava no manual, a alertar a
comunidade cientifica acerca do manual que estava sendo desenvolvido,
apenas trés meses apos o inicio dos trabalhos (WILSON, 1993). Segundo

Pinsker:

(...) muito do que ndés agora chamamos de transtornos mentais sdo, na verdade,
apenas sintomas. Existe algo que tem envergonhado a Psiquiatria, que sempre quis
mostrar que seus diagnésticos sao tdo bons, para fins cientificos, quanto os da classe

médica de maneira geral. (PINSKER, apud WILSON, 1993, p. 405, parag. 3).

As denudncias de Pinsker levaram a nomeagao, pela APA, de uma
comissao paralela que deveria “acompanhar” de perto a elaboracido do DSM-
I (WILSON, 1993). Esta comissdo era composta por psiquiatras clinicos
envolvidos com a politica de trabalho da APA e questionou, dentre outros
itens, a nao-inclusao de fatores etioldgicos no manual, argumentando que o
grupo responsavel pela elaboragcdo do DSM-IIl ignorava evidéncias
acumuladas ao longo de anos de pratica psiquiatrica (WILSON, 1993).
Também, insistiu na distingdo entre um sistema de classificagdo e um manual

de diagnédstico. Segundo os membros da nova comissdo, um sistema de

lll. A “Angstneurose” surge como categoria nosoldgica, dando sustentagdo a etiologia sexual
das neuroses, defendida por Freud. Os manuais preconizam a nao-inclusdo de fatores
etiologicos, sendo, portanto, meramente descritivos.
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classificacdo deveria ser utilizado basicamente para a pesquisa cientifica. Ja
um manual tinha o intuito de possibilitar o entendimento da fisiopatogenia dos
transtornos psiquiatricos e, consequentemente, de auxiliar o seu tratamento
(WILSON, 1993). Um manual, portanto, que ndo mencionasse etiologia ou
tratamento teria um interesse minimo para a clinica psiquiatrica. Finalmente,
esta comissdo criticou o desvio da nomenclatura proposta pela CID-9,
sugerindo, entdo, com base nos questionamentos levantados, que o novo
manual passasse a ser utilizado apenas para pesquisa e nao para finalidades
clinicas.

Apds os questionamentos levantados pela nova comissao, Spitzer, em
uma tentativa de impedir a desvalorizacdo da importancia do manual, o que
ocorreria se 0 seu uso ficasse restrito a pesquisa, sugeriu que a CID-9 fosse
anexada ao DSM-III, com uma recomendacao de que essa classificacdo fosse
utilizada por psiquiatras clinicos que nao concordassem com a classificagéo
proposta pelo DSM-III (WILSON, 1993). Sua recomendacao foi aceita. O
manual também foi alterado, de modo a acomodar algumas novas categorias
nosoldgicas e torna-lo mais préximo a realidade clinica.

Apesar destas modificagdes, o manual continuou a receber criticas, ao
longo de todo o periodo de sua elaboracdo (1977-1980). As criticas
encontraram seu apice quando o comité que o elaborava votou pela retirada
da categoria “neurose” como uma entidade nosolégica -classificatoria.
“‘Neurose”, para aqueles que trabalhavam na elaboragcdo do DSM-III, era um
conceito etiolégico e n&o-descritivo, formulado segundo as concepgodes

tedricas que davam respaldo ao modelo psicossocial e psicodindmico. Para
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0s psicanalistas americanos, ndo havia mais duvida, o novo manual estava
expurgando a Psiquiatria psicodinamica do pensamento psiquiatrico.

Segundo Wilson (1993), foi para evitar que, com as criticas tragadas, o
novo manual ndo fosse aprovado, que foi incluida na introdu¢cao do DSM-III
uma distincdo entre “processo neurdtico” (um conceito etiolégico) e
“transtorno neurético” (um conceito descritivo). Isto explicava porque o termo
“neurose”, enquanto um conceito etiolégico, havia sido retirado. Ja a categoria
“transtorno neurético” seria incluida, proxima aquele grupo de transtornos que
tanto no DSM-II quanto no CID-9 apareciam listadas sob a classificacdo de
“neuroses”. Com isto, em 1980, o novo manual é publicado. Segundo Donald
Klein, “a controvérsia envolvendo a questao da retirada do termo neurose foi
(apenas) uma pequena capitulacédo a nostalgia psicanalitica.” (KLEIN, apud
WILSON, 1993, p. 407, parag. 2)*°.

Em 1983, a APA iniciou a revisdo do manual recém-publicado. A
revisdo do DSM-III foi novamente coordenada por Robert Spitzer. O DSM-III-
R (versédo revisada) é publicado em 1987 e traz novas definigbes para
categorias diagndsticas ja propostas e um apéndice, sugerindo a inclusao de
categorias diagnosticas ainda em estudo (LOPES, 1997). Algumas mudancas
sao incluidas na categoria referente aos transtornos de ansiedade. O termo
“agorafobia com ataques de panico”, que constava no DSM-IIl, aparece no
DSM-III-R como “transtorno de panico com agorafobia”, fortalecendo,
portanto, a visdo de que os sintomas fébicos sdo uma complicagdo do
transtorno de péanico. Os casos, segundo o manual, raros, de agorafobia,

passam a ser descritos como “agorafobia sem histéria de transtorno de

* Uma observagao que, claramente, ndo leva em consideragéo as origens do termo neurose.
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panico”, devendo ser especificado se com ou sem “ataques com sintomas
limitados” (LOPES, 1997).

Alteragcbes sao, também, realizadas com relagdo ao diagndstico de
“fobia social”. O DSM-III-R acrescenta a possibilidade de a fobia ser do tipo
generalizado, ou seja, casos nos quais a ansiedade fbbica é
predominantemente social (j4 que o manual considera casos nos quais um
“transtorno evitante de personalidade” possa ser considerado) (LOPES,
1997).

O “transtorno de ansiedade generalizada” tem sua duragédo estendida
de um més para seis meses, com o intuito de excluir reacoes transitorias de
ansiedade, e a lista de sintomas que caracterizam o transtorno € expandida.

A categoria “transtorno de estresse pds-traumatico” passa a solicitar a
definicdo se de inicio protelado ou ndo, excluindo as especificagbes agudo e
cronico. Além disso, maiores informagdes passam também a ser requeridas
com relacdo a natureza do estressor; a categoria de sintomas de
insensibilidade € expandida, incluindo sintomas de evitacdo e amnésia; e a
categoria sintomas multiformes é substituida pela de sintomas fisiolégicos e
de vigilia (LOPES, 1997). Foram, também, incluidos sintomas especificos em
criancas (LOPES, 1997).

Finalmente, a antiga “neurose obsessivo-compulsiva” passa a se
chamar “transtorno obsessivo-compulsivo”, excluindo-se assim qualquer
alusdao a antiga categoria “neurose”. E o “transtorno de ansiedade atipico”
passa a ser designado ‘“transtorno de ansiedade SOE” (sem outra

especificagéo).
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Apesar de todas as modificagbes, curiosamente, a descrigdo dos agora
conhecidos como “transtornos de ansiedade” (em substituicdo ao termo
‘neurose”) apresenta claras semelhangas com o que havia sido proposto por
Freud como formas de manifestagdo da “Angstneurose”, em 1895 (ver tabela
4). Com a diferenca de que nao se fala agora de manifestagcées (ou sintomas)
de um mesmo quadro clinico, mas de quadros especificos e qualitativamente
distintos entre si, muito embora as explicagcdes fisiopatogénicas e
psicodinamicas que déem respaldo a estas “categorias nosoldgicas” nao
tenham sido, pelo menos a principio, consideradas. E esta observagdo que
tem levado alguns autores (PEREIRA, 1997, PESSOTTI, 1999; HOUTS,
2000) a concluirem que, a partir da publicagdo do DSM-IIl, ndo é possivel
falar, stricto sensu em “categorias nosoldgicas”, pois, na verdade, o que se
tem sdo agrupamentos (“clusters”) de sintomas. Em funcéo desta observacgao,
também €& possivel entender o porqué da multiplicagdo dos quadros
psicopatoldgicos. Segundo Houts (2000), da Medical 203 ao DSM-IV, houve
um aumento de cerca de 800% no numero de “categorias nosoldgicas”
encontradas nos manuais de diagndstico psiquiatrico. Um dos motivos, de
acordo com o autor, &€ que, a partir da publicagdo do DSM-III, agrupamentos
de sintomas, antes entendidos como parte das chamadas neuroses, passam

a ser encarados como quadros clinicos especificos:

Quando o termo neurose desapareceu, varios outros termos (clinicos) surgiram em
seu lugar. Com o desaparecimento do termo neurose, o modelo organizador do
conceito de ansiedade como o sintoma central de transtornos somatoformes, facticios
e dissociativos também foi colocado de lado, em favor da énfase neokraepeliana da

descrigao de sintomas e sinais. (p. 949, parag. 1).



102

Cinco anos apés a publicacido do DSM-III-R, a OMS publica a CID-10,
que, na esteira do DSM-III, apresenta mudangas significativas em relagao as
classificagcbes que a antecederam. O sistema de classificagdo da CID-10
passa a ser alfanumérico e os “transtornos de ansiedade” fazem parte do
bloco F40-F48 (“Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e
somatoformes”), que inclui quadros de ansiedade, quadros de obsesséao-
compulsdo e transtornos relacionados ao estresse. A semelhanga do DSM-III,
o termo “neurose” deixa de ser utilizado nesta nova classificacdo. Uma
diferenga importante com relacdo ao DSM-Ill é que o diagnéstico de
“neurastenia” é mantido e caracterizado por queixas persistentes de fadiga,
irritabilidade, alteragdes de sono e autondmicas (LOPES, 1997).

Finalmente, em 1994, a APA publica a quarta edicdo do DSM, que
também ira manter a orientacdo descritiva dos dois manuais anteriores,
realizando apenas pequenas alteracdes, em relacdo ao que ja havia sido

publicado no DSM-III-R.
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Tabela 4 — Formas de manifestacdo da “Angstneurose” e os transtornos

de ansiedade, segundo o DSM-IIl e o DSM-III-R.

Descri¢cdes propostas

por Freud DSM-III DSM-III-R
“Angstneurose” Estados de Ansiedade Estados de Ansiedade
(formas de (ou Neurose de (ou Neurose de
manifestagéo) Ansiedade) Ansiedade)
Ataques de ansiedade, 300.01 Transtorno de 300.01 Transtorno de
sem agorafobia panico panico sem agorafobia
Ansiedade crénica 300.02 Transtorno de 300.02 Transtorno de

Fobias contingentes
(agorafobia)

Ataques de ansiedade,
com agorafobia

Fobias comuns

Formas mistas de:
ansiedade e melancolia,
ansiedade e
neurastenia, ansiedade
e histeria.

ansiedade generalizada
Transtornos Fobicos
(ou Neuroses Fobicas)
300.21 Agorafobia com
ataques de panico

300.22 Agorafobia sem
ataques de panico

300.23 Fobia social
300.29 Fobia simples
300.30 Neurose
obsessivo-compulsiva

Transtorno de
estresse pos-
traumatico

308.30 Agudo

309.81 Crénico ou
retardado

300.0 Transtorno de

ansiedade atipica

ansiedade generalizada
Transtornos Fobicos

300.21 Transtorno
panico com agorafobia
300.22 Agorafobia sem
histéria de ataques de
panico (especificar se
com ou sem ataques de
sintomas limitados)
300.23 Fobia social
300.29 Fobia simples
300.30 Transtorno
obsessivo-compulsivo
Transtorno de estresse
pos-traumético

de

309.89 Transtorno de
estresse pés-traumatico
(especificar se de inicio
protelado)

300.00 Transtorno
ansiedade SOE

de

Adaptado de Lopes, 1997.
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Tabela 5 — Transtornos de ansiedade, no DSM-IV e no CID-10.

DSM-IV CID-10

Transtornos de ansiedade F41 Outros transtornos de
ansiedade

300.01 Transtorno de panico sem F41.0 Transtorno de panico

agorafobia

300.02 Transtorno de ansiedade F41.1 Transtorno de ansiedade

generalizada

300.21 Transtorno de panico com
agorafobia

300.22 Agorafobia sem histéria de
transtorno de panico

300.23 Fobia social (especificar se
generalizada)

300.29 Fobia especifica (especificar
tipo: animal/ambiente natural/injecao-
sangue-ferimentos/situacional/outro

tipo)

Transtorno obsessivo-compulsivo
(especificar se insight pobre)

generalizada

F41.2 Transtorno misto de ansiedade
e depressao

F41.3 Outros transtornos mistos de
ansiedade

F41.8 Outros  transtornos
ansiedade especificados

F41.9 Transtorno de ansiedade, nao
especificado

F40 Transtornos fébico-ansiosos
F40.01 Agorafobia com transtorno de
panico

F40.00 Agorafobia sem transtorno de
panico

F40.1 Fobias sociais

de

F40.2 Fobias especificas (isoladas)
F40.8 Outros transtornos fébico-

ansiosos

F40.9 Transtorno fébico-ansioso, nao
especificado

F42 Transtorno obsessivo-
compulsivo

F42.0 Predominantemente
pensamentos obsessivos ou
ruminacgoes

F42.1 Predominantemente atos
compulsivos (rituais obsessivos)
F42.2 Pensamentos e atos

obsessivos mistos

F42.8 Outros transtornos obsessivo-
compulsivos

F42.9 Transtorno obsessivo-
compulsivo, ndo especificado

Adaptado de Lopes, 1997.
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4.3. Donald Klein, o DSM-IIl e o transtorno do panico

Segundo Pereira (1997), a publicacdo do DSM-IIl e dos manuais que o
seguiram funda uma nova era de relagdes entre a Psiquiatria e a
Psicopatologia. Também de acordo com o autor (PEREIRA, 1997), no que diz
respeito a ansiedade, € interessante observar que o nascimento do
“transtorno do panico” enquanto categoria nosografica € indissociavel da
mudanca de perspectiva que se instaura, constituindo, provavelmente, um de
seus principais exemplos.

De fato, o panico aparece, enquanto categoria nosolégica especifica
(pois os “ataques de ansiedade” ja haviam sido descritos por Freud como
formas de manifestacdo da “Angstneurose”), como resultado direto da
chamada “revolugéo psicofarmacolédgica”. Entretanto, conforme mencionado
anteriormente, esta inversdo no modus operandi nao é algo novo para a
Psiquiatria. A categoria neurastenia, criada por Beard, também surge para dar
sustentacdo a uma abordagem terapéutica, a eletroterapia. Portanto, mais
uma vez aqui, a observacdo da eficacia de uma terapia - no caso do
“transtorno do panico”, a de que algumas drogas psicotropicas trazem alivio
para determinados quadros psicopatologicos - € o que propulsiona a criagao
de novas entidades nosologicas (e o desenvolvimento dos novos manuais).
Para a pesquisa em psicofarmacologia, era necessario o surgimento de uma
Psiquiatria mais experimental e empirica e, para tanto, era imprescindivel o
desenvolvimento de critérios diagnodsticos que tivessem por base a descri¢ao

dos sintomas.
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Enquanto a histéria da neurastenia encontra-se ligada as experiéncias
clinicas de Beard com a eletroterapia, a histéria do panico acha-se atrelada as
observagdes psicofarmacolégicas realizadas por um dos membros da forga
tarefa que desenvolveu e publicou em 1980 o DSM-III, o psiquiatra Donald
Klein.

Em 1959, Klein havia dado inicio a uma série de trabalhos cujo objetivo
era investigar as propriedades terapéuticas de um novo composto
farmacoldgico, o inibidor de recaptacdo de aminas biogénicas, imipramina
(KLEIN, 1981, 1996). A droga era resultado de uma pequena modificagdo
estrutural na conformagao molecular de outro “novo” grupo de drogas: as
fenotiazinas, utilizadas como antipsicoticos. A imipramina, entretanto, tinha se
mostrado ineficaz para o alivio de sintomas psicoéticos. Por outro lado, ela era
eficaz em melhorar o humor de esquizofrénicos deprimidos (KUHN, 1958).
Testes com a droga em pacientes com depressdo severa, também
mostravam bons resultados (KUHN, 1958).

Segundo Klein, acreditava-se, na época, que a imipramina seria uma
espécie de “superanfetamina”, ja que a uUnica categoria de droga utilizada,
entdo, como antidepressivo era aquela das anfetaminas. Portanto, foi
surpreendente a observacdo de que, além de reverter os sintomas da
depressdo, a nova droga também acarretava sedacdo e aumentava o apetite,
alteragcbes bem diferentes daquelas observadas apdés o tratamento com
anfetaminas (KLEIN, 1981, 1996).

Ao contar sobre sua experiéncia com a imipramina, Klein (1981, 1996)
menciona o fato de que, na época, a crenga generalizada entre psiquiatras

nos Estados Unidos era a de que transtornos mentais eram secundarios a
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ansiedade que, por sua vez, era decorrente de conflito intrapsiquico. A
dindmica deste conflito era explicada de acordo com os pressupostos da
abordagem psicanalitica. Psicoses, segundo Klein (1981), eram resultado de
um excesso de ansiedade que desintegrava o Ego e o fazia regredir, e
neuroses eram o resultado de uma defesa parcialmente bem-sucedida contra
a ansiedade, que levava a formagao do sintoma.

Assim, segundo esta visdo, drogas antipsicéticas, como a
clorpromazina e as fenotiazinas, de maneira geral, s6 apresentavam sucesso
terapéutico porque eram poderosos agentes ansioliticos. Obviamente, a
hipétese ndo explicava o porqué de outros agentes sedativos ndo exercerem
efeito antipsicético. Entretanto, se negligenciado este “pequeno detalhe”, era
possivel concluir que as fenotiazinas exerciam efeito antipsicético, em
decorréncia de seus efeitos ansioliticos.

Klein (1981) conta que, na época em que trabalhava no Hospital
Hillside, acompanhava alguns pacientes que apresentavam quadros de
ansiedade bastante severos, mas que ndo eram acompanhados por delirios
ou alucinagdes. Estes pacientes eram frequentemente tratados com
sedativos, que nao apresentavam valor terapéutico substancial. Segundo os
critérios de diagnostico da época, pacientes com sintomatologia semelhante
aos de Klein eram tidos como esquizofrénicos, ja que apresentavam um
quadro clinico grave e prejuizo social marcante. Segundo os critérios do
DSM-III, entretanto, diz Klein, tais pacientes seriam diagnosticados como
agorafdbicos com ataques de panico.

Ja que o tratamento, deste grupo de pacientes, com fenotiazinas tinha

se mostrado inutil, Klein decidiu testar a imipramina, uma vez que: “(...) néo se
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sabia o que fazer para a melhora destes pacientes, pensou-se que este novo
agente, com propriedades tranquilizantes peculiares, poderia funcionar.”
(KLEIN, 1981, p. 237, parag. 4).

A principio, a nova droga nao apresentou nenhum efeito significativo, o
que levou os préprios pacientes e a equipe envolvida com o trabalho a
concluirem que, embora a imipramina apresentasse menos efeitos adversos
quando comparada a clorpromazina, ela era terapeuticamente ineficaz. Mas,
como a droga sO apresentava seu efeito antidepressivo apds trés semanas,
optou-se pela continuidade do tratamento.

Segundo Klein (1981), apds este periodo, surgiu um novo indicio de
que a nova droga poderia funcionar, embora, na época, seus efeitos ainda
nao estivessem sendo percebidos, nem pelos pacientes e nem pelo
psicoterapeuta que os acompanhava. Este indicio foi a observagao de que os
pacientes haviam deixado de procurar o posto de enfermagem diversas vezes
ao dia, em desespero, alegando que estavam correndo risco de morte e que
necessitavam de socorro imediato. Este comportamento era uma constante,
antes do inicio do tratamento com a imipramina. Nas ocasides em que
ocorria, as enfermeiras nada tinham a fazer a ndo ser tentar acalmar os
pacientes. A observacido de que o comportamento desesperado por busca de
socorro havia desaparecido, levou membros da equipe a sentirem-se mais
otimistas (KLEIN, 1981).

De fato, passadas mais algumas semanas, os beneficios do tratamento
com a nova droga eram, na visao de Klein, indiscutiveis (KLEIN, 1981). Os
resultados deste estudo, publicados em 1962, bem como estudos

subsequentes com a imipramina, mostraram a eficacia da droga no
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By

tratamento dos ataques de pénico. Klein sugeriu que, devido a resposta
especifica do panico ao tratamento com imipramina, este transtorno deveria
ser separado da ansiedade crbénica ou generalizada e, portanto, definido
como um quadro clinico distinto (KLEIN; FINK, 1962).

Mas, como explicar o efeito farmacoldgico desta droga sobre a
agorafobia? A hipotese inicial era a de que os pacientes estavam, na verdade,
deprimidos e que a ansiedade e o comportamento fébico eram epifenédmenos
de uma depressdo mascarada. Portanto, aliviando-se a depressdo dos
pacientes, seus outros sintomas também seriam aliviados (KLEIN, 1981).

Entretanto, segundo Klein (1981), existiam varios argumentos contra
esta hipotese. Em primeiro lugar, os pacientes ndo pareciam deprimidos.
Quando nao estavam “tomados” pela ansiedade, eram pessoas sociaveis e
que, aparentemente, experimentavam prazer na realizacdo de atividades
cotidianas. Alguns destes pacientes ja haviam, inclusive, sido submetidos ao
tratamento com eletroconvulsoterapia, sem apresentar resposta satisfatoria.
Além disso, ideias suicidas, de culpa ou depressivas encontravam-se
ausentes, no grupo de pacientes estudado. Ou seja, segundo Klein (1981),
era impossivel afirmar que o quadro clinico estudado era o de depresséo.

Posteriormente, o que Klein (1981) atesta ter observado em seus
pacientes foram duas formas de comportamento desviante. Em primeiro lugar,
eles apresentavam ataques de panico repetidos. Somente apds esta
experiéncia inicial, € que os pacientes imergiam em uma ansiedade cronica®
que os impedia de perceber a distingdo entre os dois fenbmenos. O

tratamento com a imipramina prevenia a recorréncia dos ataques de péanico,
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mas nao a ansiedade cronica. Os ataques de panico eram muito mais severos
do que a ansiedade crbnica, nao sendo possivel dizer que tais ataques eram
simplesmente uma forma mais grave de ansiedade, ou seja, a ansiedade
cronica levada ao extremo (pois, se isto fosse verdade, como explicar que a
droga nao trouxesse beneficios terapéuticos para a forma mais branda?). Ou
seja, o panico era qualitativamente diferente da ansiedade cronica e, nao
apenas, quantitativamente diferente (KLEIN, 1981).

Os resultados do trabalho de Klein foram incorporados a terceira
edicdo do DSM. Assim, apés o DSM-III, o “transtorno do panico” passou a ser
identificado como uma forma especifica de ansiedade. De acordo com esta
classificacdo, o panico foi definido como “episédios subitos de intensa
apreensao, medo ou terror, frequentemente associados com sentimentos de
perigo ou de morte iminente.” (citado em BARLOW, 1988).

A distincdo qualitativa proposta por Klein entre o panico e a ansiedade
cronica baseou-se, assim, fundamentalmente em observacgoes
farmacoclinicas (PEREIRA, 1997). Em outras palavras, recebiam o
diagnéstico de “transtorno do panico” apenas aqueles pacientes que
apresentavam melhora de seus sintomas, apdés o tratamento com a
imipramina. A semelhanca da neurastenia, o “transtorno do panico” surge
tendo por base uma perspectiva essencialmente pragmatica, que visa a
resolugao dos sintomas, por um tratamento especifico. Diferentemente do que
se observa ocorrer com a neurastenia e, em especial, com a criagdo da
“Angstneurose” enquanto categoria nosoldgica especifica, ndo ha, entretanto,

para fundamenta-lo uma concepgao de psicopatologia. Portanto, ndo é

% Na verdade, uma “ansiedade de antecipagado”, ou seja, os pacientes temiam a recorréncia
dos ataques, em especial, em locais onde nao fosse possivel encontrar socorro; dai, os
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possivel tratar da relacdo saude e doenca, a partir do encontrado nestes
sistemas classificatérios, conforme o debate instaurado por Canguilhem
(1966/2009). Na verdade, estudos direcionados a uma melhor investigagéao do
“transtorno do panico”, enquanto categoria nosolégica especifica, apenas
comecgaram a ser realizados ap6és sua inclusao no DSM-III.

E possivel falar, portanto, que de fato se instaura uma ruptura entre a
Psiquiatria da primeira metade do século XX, de inspiragcdo eminentemente
psicanalitica e psicossocial, e a Psiquiatria fundamentada nas classificagdes
propostas pelo DSM-IlIl, ancoradas, por sua vez, em observacoes
farmacoclinicas (mas, desprovidas de uma explicagdo etioldgica,
psicodinamica e fisiopatogénica). Foram estas observagdes, alias, que
impulsionaram estudos direcionados a investigagdo dos mecanismos
neurobiolégicos subjacentes aos diferentes quadros clinicos, aproximando (ou
reaproximando) a Psiquiatria da Biologia. Em fungdo do seu carater
operacional, as novas classificacbes favoreceram a pesquisa cientifica em
Psiquiatria, contribuindo também para restituir-lhe sua credibilidade enquanto
disciplina médica. Por outro lado, faltam as novas categorias nosoldgicas (e,
consequentemente, a Psiquiatria que apenas se dedique ao trabalho em
pesquisa com estas categorias) uma dimensao funcional, uma concepgao
psicopatolégica que lhe dé respaldo e que possa contribuir para o
entendimento destes quadros clinicos. Além disso, € importante mencionar
que o proprio critério farmacologico que deu origem a algumas das novas
categorias nosologicas, tem sido, nos ultimos anos, colocado em cheque,
tendo em vista que inibidores de recaptacdo de monoaminas sao, atualmente,

utilizados para o tratamento de diferentes “transtornos de ansiedade” (ver

sintomas agorafébicos.
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tabela 7). Isto coloca por terra o argumento original de Klein, de
especificidade da resposta farmacoldgica do panico a essas drogas. Segundo

Pereira (2009):

O projeto empirico-operacional do DSM traz, sem duvidas, consequéncias éticas e
praticas extremamente significativas, solicitando um esforgo renovado de critica
criativa, que denuncie os abusos ideoldgicos e que aproveite inteligentemente de
seus progressos efetivos. (p. 7, parag. 3. Em

http://www.estadosgerais.org/historia/98-dsm-iv.shtml. Acesso on-line em 22/7/2009).

Dito isto, coloca-se a questdo: ha ainda alguma possibilidade de
insercdo da Psicandlise no debate psicopatolégico atual? Ou, reformulando,
ha ainda algum dialogo possivel entre a Psicanalise e a nova Psiquiatria?

Para responder a pergunta, faz-se imprescindivel investigar se, e de
que maneira, a obra de Freud se contrapde as concepcdes
neurobiolégicas/bioldgicas defendidas pela nova Psiquiatria. Somente através
deste exercicio sera possivel aventar a possibilidade de um didlogo. No
capitulo seguinte, serdo analisadas, portanto, as relacbes de Freud com a
Biologia, em especial no que diz respeito as discussdes em torno da tematica

da ansiedade.
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Tabela 6 — Transtornos de ansiedade e abordagens terapéuticas

recomendadas.

DIAGNOSTICO

TERAPIA

Transtorno de pénico sem agorafobia

Transtorno de pénico com agorafobia

Transtorno de ansiedade

generalizada

Fobia simples
Ansiedade social

Ansiedade de desempenho

Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno de estresse agudo

Transtorno de  estresse  pos-

traumatico

Antidepressivos triciclicos

ISRS

BZDs potentes e em altas doses
IMAOs

Psicoterapia cognitiva

Idem + terapia comportamental
BZDs

ISRS

Buspirona

Antidepressivos triciclicos
IMAOs

Manuseio da ansiedade (terapia
cognitiva, relaxamento etc.)
Exposicéo

IMAOs

Terapia comportamental
Beta-bloqueadores

ISRS

Terapia comportamental

BZDs (?)

Antidepressivos triciclicos (?)

BZDs: Benzodiazepinicos; ISRS: Inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina; IMAOs:
Inibidores da monoamina oxidase. Adaptada de Graeff e Guimaraes (1999).
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CAPITULO 5

A Psicanédlise e a nova Psiquiatria

5.1. Freud e a Biologia

A histéria da ansiedade enquanto categoria diagndstica é, também, a
histéria das transformacoes sofridas pela Psiquiatria, no século XX. Conforme
discutido no capitulo 3, a ansiedade passa a ser abordada como uma
entidade clinica especifica, em finais do século XIX, a partir dos trabalhos de
Freud. Apenas alguns anos antes da descri¢do da “Angstneurose” pelo autor,
a Psiquiatria havia surgido enquanto disciplina médica. O trabalho
desenvolvido por esta primeira Psiquiatria (como também o de Freud)
encontrava-se muito préximo ao enfoque de trabalho de outra especialidade
médica, a Neurologia. Segundo Edward Shorter, professor de Histéria da
Medicina, da Universidade de Toronto, e autor do livro intitulado A history of

psychiatry: from the era of the asylum to the age of prozac (1997):

A Psiquiatria (...) compartilhava uma estranha semelhanga, naquela época, com a
Neurologia. Na auséncia de exames de qualificagdo para ambas as disciplinas, os

médicos eram, na verdade, aquilo que eles se auto-intitulassem. (p. 136, parag. 3).

Durante a primeira metade do século XX até os anos que se seguiram

a 22. Grande Guerra, a Psicanalise torna-se a abordagem teérica dominante
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em Psiquiatria®'. Enquanto quadro clinico, a “Angstneurose” (e, também, as
psiconeuroses, que apresentavam como um dos seus sintomas principais a
ansiedade) havia sido descrita por Freud, em termos etiolégico, psicodinamico
e fisiopatogénico. O modelo psicanalitico freudiano era um modelo
eminentemente quantitativo, que admitia a possibilidade de uma continuidade
gradual entre a saude e a doencga e entre diferentes estados patoldgicos. O
modelo levava em consideragdo nao apenas a importancia de fatores
organicos e constitucionais, como também de fatores ambientais
(experiéncias de vida), no desencadeamento do quadro clinico.

Entretanto, a partir de meados do século XX — apds a morte de Freud —
comegcam a surgir diferentes “escolas psicanaliticas” que elaboram
interpretacdes proprias, da obra de Freud, priorizando determinados conceitos
em detrimento de outros.

Nos Estados Unidos, a “Psicologia Psicanalitica do Ego” é a principal
corrente psicanalitica que ira influenciar a Psiquiatria, dando origem
juntamente com a “Psicologia Ambiental” de Adolf Meyer ao modelo
psicodinamico e psicossocial de Psiquiatria, na primeira metade do século XX,
modelo que, a partir dos anos 1960, comeca a sofrer duras criticas, oriundas
de diferentes frentes, inclusive por parte de psiquiatras com orientacao

biolégica, segundo os quais:

¥ Tornando clara sua visdo acerca do legado de Freud, Shorter (1997) afirma que o “triunfo
da Psicanalise” deveu-se, em grande parte, a possibilidade antevista pelos psiquiatras da
época de: 1) declararem sua independéncia da Neurologia, e 2) voltarem-se para a pratica de
consultorio, direcionada ao tratamento de neuréticos e ndo de psicoticos, muito mais lucrativa
do que a dita “Psiquiatria de asilo” (“asylum psychiatry”). “Se, no final das contas, a
Psicanalise triunfou, isto ndo se deveu tanto ao poder das ideias de Freud, mas porque a
Psicanalise abriu as portas para a pratica de consultorio.” (p. 154, parag. 3).
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(...) a psiquiatria académica transitoriamente abandonou sua vertente bioldgica, que
tinha por base a Medicina experimental, e evoluiu para uma disciplina psicanalitica e
com uma orientagao social que, de maneira surpreendente, negligenciava o cérebro

como 6rgao responsavel pela atividade mental”’. (KANDEL, 2003, p. 457, parag. 1).

Entretanto, a afirmacdo de que a Psicanalise perde seu prestigio
enquanto modelo tedrico dominante em Psiquiatria, por afastar-se da Biologia,
merece maiores consideracdes. Trata-se de uma concepgado que,
aparentemente, ignora as origens da construcdo da Psicanalise por Freud, um
autor que, em diferentes momentos da sua obra, recorre a Biologia, em
especial a Neurofisiologia e a Teoria da Evolugdo, em sua explicagdo dos
fendbmenos mentais (MONZANI, 1989; CHENIAUX; CARVALHO, 2004). Neste
sentido, faz-se necessario entender a procedéncia e o alcance desta
afirmacéo.

A Psicanalise comeca a se tornar presenca dominante na Psiquiatria
norte-americana, logo a partir da primeira tradu¢ao para o inglés de Estudos
sobre a histeria (1893-1895/1976) realizada por Abraham Brill, um
neurologista austriaco, que havia imigrado para os Estados Unidos, aos 15
anos de idade (SHORTER, 1997), e que conhecia Freud pessoalmente. Em
1909, o préprio Freud, acompanhado por Carl G. Jung (1875-1961) e Sandor
Ferenczi (1873-1933), viajou aos Estados Unidos a convite do psicologo
americano Granville Stanley Hall (1844-1924), para proferir uma palestra na
Universidade Clark. A visita de Freud impulsionou o desenvolvimento da
Psicanalise, nos Estados Unidos (SHORTER, 1997). A primeira sociedade
norte-americana de Psicanalise foi fundada em 1911. Entretanto, tdo-somente

a partir da década de 1930, o crescimento da Psicanalise no pais encontra
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seu apogeu. Isto se deve a chegada de cerca de 50 psicanalistas refugiados
da Europa Central - austriacos, poloneses, alemédes - que imigram para os
Estados Unidos, fugindo do holocausto e dos horrores da 22. Grande Guerra.
Dentre estes, destacam-se nomes como o do analista polonés Hermann
Nunberg (1884-1970), dos austriacos Felix Deutch (1884-1964), médico
pessoal de Freud, Paul Federn (1871-1950), Heinz Hartmann (1894-1970) e
Ernst Kris (1900-1957), e do alemao Heinrich Meng (1887-1972). Segundo
Shorter (1997), sdo nomes que influenciaram enormemente uma nova
geragado de psicanalistas americanos, dando a Psicanalise norte-americana
um carater mais ortodoxo, que se distanciava da Psicanalise informal e
eclética, que dominava a formacao em Psicanalise, nos Estados Unidos, até
entdo. Por volta do ano de 1953, 82% dos psiquiatras filiados a APA eram
também filiados & Associagéo Psicanalitica Americana (SHORTER, 1997). E
sob a bandeira da chamada “Psicologia Psicanalitica do Ego” que a
Psicanalise norte-americana floresce, tendo sido Heinz Hartmann o principal
responsavel por sua difusdo nos Estados Unidos (SHORTER, 1997).

De acordo com Shorter (1997), a grande aceitacdo da Psicologia do
Ego, nos Estados Unidos, deveu-se a retirada da énfase das doutrinas
sexuais e do inconsciente que marcavam a primeira topica, priorizando a
adaptacdo do paciente adulto a demandas sociais. A ideia central da
Psicologia do Ego é, portanto, a ideia do Ego (ou do “Eu”) como sistema de
controle racional das condutas, como o 6rgao responsavel pelos processos de
aprendizagem e de adaptagdo do individuo ao meio ambiente (BARATTO;

AGUIAR, 2007). Apesar da énfase atribuida a importédncia do meio ambiente,
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0 recurso a Biologia € ainda mantido (MONZANI, 1989), embora de forma

atenuada. Para os representantes da chamada Psicologia do Ego:

A vida consiste num ciclo continuo de oferta e produgdo de energia. Esta é
consumida e deve ser substituida regularmente, o que exige um novo abastecimento
pelo ambiente. Nos animais superiores, a fungdo do principal sistema cérebro-espinal
e do sistema nervoso autbnomo é manter esse equilibrio dindmico, perturbado tanto
pelos estimulos externos como pelo préprio processo vital. (ALEXANDER, apud

MONZANI, 1989, p. 75, parag. 2).

Por outro lado, se, para a Psicologia do Ego, a Psicanalise ndo deixa

de ser uma ciéncia biolégica, na interpretagdo da obra de Freud realizada por
outras escolas psicanaliticas o recurso a Biologia foi, de fato, completamente
abolido. De acordo com Pribram e Gill (1976), Freud deve ser em parte
responsabilizado por isto, tendo em vista que nunca publicou suas
concepgdes neurobioldgicas acerca do funcionamento do aparelho psiquico,

contidas no Projeto para uma psicologia cientifica, de 1895:

(...) Freud formulou inicialmente os mecanismos da fungdo mental, na base de seus
conhecimentos bioldgicos. Depois, por varias razdes, preferiu deixar implicitos esses
alicerces neurobioldgicos (...). No entanto, manteve os mecanismos basicamente
intatos. Mas, privados de suas raizes e definicdo explicita, os mecanismos ficaram
isolados dos desenvolvimentos cientificos contemporéneos e, especialmente nas
maos dos psicanalistas pés-freudianos, tornaram-se um emaranhado especulativo de

conceitos e sofismas. (p. 4, parag. 3).

Assim, segundo Monzani (1989), uma leitura da obra de Freud, levanta

pelo menos duas possibilidades de interpretacdo. A primeira entende o
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Projeto (1895[1950]/1976) como uma obra de mero interesse historico. Trata-
se de “um texto inacabado, ndo publicado e ndo reconhecido pelo autor; ele
deve, portanto, ser encarado como uma pec¢a de museu.” (p. 13, parag. 1).
H4, portanto, segundo esta visdo, uma descontinuidade que marca a obra do
autor. Ja outra corrente de pensadores vé no Projeto (1895[1950]/1976) um
conjunto de teorias que serdo retomadas por Freud em obras posteriores, ndo
havendo ai, portanto, qualquer ruptura entre o Freud neuroldgico e o Freud
Psicanalitico.

Para autores da chamada escola hermenéutica, como Jean Hyppolite e
Paul Ricoeur, ha uma espécie de evolugao, no pensamento de Freud, que faz
com que ele gradativamente privilegie uma “teoria do sentido”, em detrimento
de uma visao mecanicista — isto é, biolégica — do funcionamento do aparelho
psiquico. Haveria, segundo esta visdo, uma problematica erguida entre a
teoria do sentido e o recurso a representagdo energética, encontrado nos
textos de Freud (MONZANI, 1989; LUSTOSA; FREIRE, 2006). Ainda segundo
esta visdo, o Projeto (1895[1950]/1976) seria o grande escrito econédmico do
autor e nele a interpretagao praticamente nao existe (MONZANI, 1989).

Para Hyppolite e Ricoeur, é na Interpretacdo dos sonhos (1900/1976)
que o mecanicismo de Freud comecga a ser expurgado, em prol de uma
hermenéutica (MONZANI, 1989). Esta obra constituiria, portanto, um
verdadeiro ponto de ruptura no pensamento freudiano, a partir do qual ela
deixa de ser uma ciéncia naturalista.

Se neste ponto, entdo, a questdo que deu origem a este capitulo for
retomada, da possibilidade de didlogo entre a Psicanalise e a Psiquiatria

moderna, a resposta seria ndo. Para os psicanalistas que entendem a
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Psicanalise como uma hermenéutica, trata-se de uma disciplina que deveria
interessar-se exclusivamente pela interpretacdo dos conteudos mentais
(CHENIAUX; CARVALHO, 2004); ou seja, a Psicanalise ndo se deveria
preocupar com a Biologia ou, por assim dizer, com as ciéncias naturais como
um todo. Logo, voltar-se para o estudo de substratos biologicos e para o
emprego do meétodo experimental seria algo totalmente inadequado para esta
disciplina.

Por outro lado, autores como Ludwig Biswanger e Karl Pribram
defendem a ideia de continuidade, e ndo de ruptura, na obra de Freud.
Binswanger argumenta que o projeto psicanalitico deve ser entendido a partir
de uma concepgao bioldgica do homem (MONZANI, 1989). O que faz com
que o pensamento de Freud seja biolégico é a concepgao psicanalitica de
pulsdo, como um processo Vvital. Segundo Monzani (1989), “essa
determinagao naturalista do homem, fazendo de sua esséncia um conjunto de
massas pulsionais, levou Freud a erigir a “corporalidade” como o juiz ultimo
na especificagdo do fundo do seu ser”. (p. 64, parag. 3).

Em Freud, ndo parece haver limite entre o somatico e o psiquico, um
se infiltra no outro. Portanto, o aparelho psiquico edifica-se sobre o corpo.
Esta € uma visdo que chama a atengado pela atualidade com que retoma a
discussao em torno do problema mente-corpo.

Também um defensor da continuidade na obra de Freud, Karl Pribram,
em colaboragao com Merton Gill, publica em meados da década de 1970 uma
reavaliacéo do Projeto (1895[1950]/1976), traduzida para o portugués com o
titulo de O projeto de Freud: um exame critico (1976). Nesta obra, Pribram e

Gill partem do pressuposto de que o Projeto (1895[1950]/1976) € nao apenas
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um sofisticado modelo de Neuropsicologia, mas € a obra que se encontra
subjacente a toda a metapsicologia posterior de Freud, significando entdo que
a metapsicologia freudiana €& acima de tudo uma Neuropsicologia:
“acreditamos ainda que a metapsicologia subsequente s6 ostensivamente é
psicolégica, mas, de fato, € Neuropsicologia, quando a Neurologia se tornou
implicita, em contraste com seu enunciado explicito no Projeto.” (p. 8, parag.
1).

Decorre desta visdo, que Freud, ao longo da sua obra, teria
permanecido fiel aos pressupostos bioldgicos do seu projeto e que, portanto,
os principais  conceitos  psicanaliticos  poderiam  ser testados

experimentalmente:

Caso isso prove ser viavel, a acusagao que alguns cientistas bioldégicos fazem a
Psicanalise — a de que esta impregnada de uma atitude ndo-cientifica de exclusivismo
— seria contestada, no que diz respeito a metapsicologia psicanalitica, e no préprio
terreno familiar ao bidlogo; as conexdes com a Biologia de um vasto segmento da
teoria psicanalitica — os conceitos metapsicoldgicos — serdo consideradas menos
vagas e, portanto, menos monoliticas, capazes de esclarecimento em muitos casos
especificos e particulares — como, por exemplo, nos mecanismos propostos de
desprazer, de afeto, de atencdo — através da observacdo e da experimentagéo. O
Projeto apresenta-se-nos como o principal ponto de partida para realizar esse

objetivo. (PRIBRAM; GILL, 1976, p. 10, parag. 1).

Partindo-se, entdo, do Projeto (1895[1950]/1976) como a obra
metapsicoldgica que da sustentagcdo a todo o edificio psicanalitico, haveria,
segundo Pribram e Gill (1976), uma clara compatibilidade de didlogo entre a

Psicanalise de Freud e a Psiquiatria moderna, e mesmo entre a Psicanalise e
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as Neurociéncias. Esse didlogo seria nd&o apenas possivel, mas
extremamente fecundo. Se o diadlogo interessa na constru¢do de uma
concepgao psicopatoldgica, voltemo-nos, entdo, ao Projeto (1895[1950]/1976)

de Freud.

5.2. O Projeto para uma psicologia cientifica (1895[1950]/1976)

Embora escrito em 1895, mesma época, portanto, em que as primeiras
elaboracbes tedricas de Freud acerca da questdo da ansiedade foram
publicadas, o Projeto (1895[1950]/1976), por razdes desconhecidas, é uma
obra apenas publicada postumamente. Seu objetivo principal é descrever o
funcionamento do aparelho psiquico, em termos neuronais. Embora o
neurdnio ja houvesse sido observado e descrito, com o auxilio do microscépio
e de técnicas de marcacgao histolégica como a de Nissl e a de Golgi32, poucos
anos antes, seu mecanismo de funcionamento ainda era objeto de grande
discussdo. Freud era defensor da “Doutrina Neuronal” proposta pelo
histologista espanhol Santiago Ramén y Cajal (1852-1934), que argumentava
comunicarem-se as células nervosas por meio de contato e nao por
continuidade (visao defendida por Golgi). Partindo de um modelo de neurbnio
que se comporta segundo a “Doutrina Neuronal”’, Freud antevé o que sera
descrito pelo neurofisiologista inglés Charles S. Sherrington, dois anos depois,
como sinapse. Um neurbnio, de acordo com o Projeto (1895[1950]/1976),
comunica-se com outras células através das chamadas “barreiras de contato”,

liberando quantidades (Q) de energia. Esta nogdo, embora criticada no

% Baseadas no trabalho do histologista alemao Franz Nissl (1860-1919) e do italiano Camilo
Golgi (1844 - 1926), respectivamente, que foram contemporaneos de Freud.
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passado (para uma discussao ver PRIBRAM; GILL, 1976) por ser antiquada,
relacionada a uma concepcado hidrodindmica da comunicacdo neural,
resguarda uma clara semelhanga com o que, atualmente, se sabe acerca do
mecanismo de propagacdo do impulso nervoso. Na verdade, segundo
Pribram e Gill (1976), ndo €& possivel sustentar que Freud estava

desenvolvendo um modelo hidrodinamico:

As medicdes neuroelétricas de potenciais eletrotbnicos e impulsos nervosos
propagados eram ndo s6 um lugar-comum, em 1895, mas também suficientemente
recentes para empolgar a imaginagéo dos neurocientistas da época. Assim, Pfllger,
um dos patrocinadores de Freud, publicou uma monografia sobre potenciais
eletrotonicos, em 1859. Por que motivo, entdo, Freud nédo identificou claramente uma
quantidade de excitagdo neural com as suas manifestacdes elétricas? Justamente
pela mesma razdo que escrevemos hoje “com as suas manifestagbes elétricas”. A
propriedade basica do “movimento neuronal” (energia em movimento era uma
expressao popular entre fisicistas) € neuroquimica e, em 1895, a neuroquimica da
hiperpolarizacao e despolarizagéo, e as caracteristicas de membrana que dao origem
a um impulso nervoso propagado estavam em sua infancia. Assim, a natureza
neuroquimica de Q nao podia ser descrita, apenas a sua manifestacdo em atividade

elétrica. (p. 26, parag. 2).

Portanto, é possivel entender Q ndo como quantidade de fluido, mas
como uma quantidade fisica e quimica de energia. Neste sentido, Qn
(quantidade neuronal) seria sua manifestacdo neuroelétrica (ou
neuroquimica). Ou seja, 0 que se tem aqui nada mais € do que “uma definigdo
biolégica do conceito de energia que pode ser significativamente ligada a

Neurofisiologia moderna” (PRIBRAM; GILL, 1976, p. 28, parag. 1).
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E com base na nogdo de neurdnio, segundo os pressupostos da
“‘Doutrina Neuronal”, e quantidade (Q), ndo entendida segundo o modelo
hidrodindmico, mas sim fisico-quimico, que Freud ir4 descrever no Projeto
(1895[1950]/1976) o funcionamento do aparelho psiquico, em termos
fisiolégicos e, também, patolégicos (partindo de uma teoria quantitativa e
equilibratéria como a de Claude Bernard, que deu origem ao conceito de
homeostase), ja que, para Freud, a observagao clinica de patologias permite
uma clara constatagao da caracteristica quantitativa dos processos psiquicos.

Para Freud, um sistema nervoso primitivo funcionaria segundo o que
ele chamava de “principio da inércia”. Este € um principio que fundamenta
todo o movimento reflexo. Um organismo primitivo recepcionaria Q ambiental
e a eliminaria através de mecanismos musculares, conservando-se, portanto,
sem estimulo (dai, a ideia da inércia). A eliminagédo seria, assim, a fungao
primaria do sistema nervoso. Ja os caminhos privilegiados de eliminagao, que
caracterizam a fuga do estimulo, Freud ira chamar de fungéo secundaria.

Entretanto, se um organismo primitivo funciona segundo o principio da
inércia, com o aumento da complexidade dos organismos, o sistema nervoso
passa a receber estimulos endoégenos, que determinam as necessidades
organicas (fome, respiragdo, sexualidade, sdo os exemplos utilizados por
Freud). Destes estimulos, ndo é possivel escapar: “Eles s6 cessam sob
condicbes determinadas que tém de ser realizadas no mundo externo.”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 176, parag. 3). Essas acoes, responsaveis
pela interrupcdo da estimulacdo ambiental, sdo chamadas por Freud de
especificas. E, para que elas possam ser realizadas, € necessario o

armazenamento de determinada quantidade neuronal (Qn). O que ocorre,
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portanto, € um abandono da inércia em prol da constancia: Qn deve ser
mantida no menor nivel possivel, para que o organismo possa se defender
contra a elevacao das quantidades ambientais. Em outras palavras, Qn deve
manter-se constante.

Em um sistema nervoso complexo, que funciona segundo o principio
da constancia, os neurdnios podem encontrar-se ora ocupados por uma
determinada Qn, ora vazios. Quando ocupados, o principio da inércia dirige-
os a eliminagao (que se da através do cilindro do eixo, ou axdnio, dira Freud).
Entretanto, segundo o principio da constancia, é necessaria a acumulagao de
Qn, para que a agao especifica seja levada a cabo. Assim, segundo Freud,
existem também resisténcias opostas a eliminacdo que, conforme
mencionado, o autor ira chamar de “barreiras de contato”. As barreiras
permitem a Freud a elaboracdo de uma teoria da memaria bastante atual que,
em muito, se assemelha ao que tem sido proposto pela Neurofisiologia
moderna. O processo subjacente a formagdao de memorias é decorrente da
facilitagdo das “barreiras de contato” entre os neurbénios (¢ o conceito de
sinapse, proposto por Sherrington) e, portanto, de um aumento da
comunicagao neuronal, em fungdo de um aumento na liberagdo de Q. Em
termos neuronais, acredita-se hoje que é justamente o fortalecimento do
contato sinaptico entre neurénios que subjaz aos processos de aprendizado e
memodria. E disso que trata a nogdo de potenciacdo de longa duracdo, ou
LTP, do inglés Long Term Potentiation. As ideias originais do Projeto
(1895[1950]/1976) prevéem, assim, a possibilidade de um grupo neuronal
apresentar-se alterado apds a estimulagao repetida, a partir da facilitacdo das

“barreiras de contato”. Este grupo neuronal seria constituido pelas “células
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recordativas” (que Freud ird chamar de neurbnios W), em contraposi¢céo as
“células perceptivas” (neurbnios ®). Estes ultimos seriam permeaveis e
funcionariam recebendo estimulos ambientais, em contraposicao aos
primeiros, que seriam impermeaveis e responderiam pela memoéria e
processos psiquicos em geral.

Os neurbnios WY seriam, portanto, segundo Freud, continuamente
modificados pelos processos de excitagdo e a memoaria estaria representada
pelas facilitagdes existentes entre neurbnios desta ordem®. Tais facilitacoes,
obviamente, dependem do numero de repeticdes de um determinado
processo (ou seja, das experiéncias de vida do sujeito) e servem a fungéo
primaria do sistema nervoso, isto €&, eliminacdo de Qn. Em termos
anatdémicos, Freud argumenta que os neurbnios ® corresponderiam
provavelmente aos neurdnios que se comunicam com a medula espinhal,
enquanto que os W seriam neurbnios encefalicos (Freud, mais
especificamente, propde que sejam neurdnios corticais34). O que tornaria os
neurénios ® permeaveis seria o fato de que estes neurbnios recebem,
diretamente, estimulos oriundos do mundo externo, ou seja, seriam
continuamente bombardeados por grandes intensidades de Q. Para
amortecer estas grandes quantidades exogenas, tal sistema lancaria mao de
mecanismos protetores. De fato, os neurénios @ terminam em formacodes
celulares que apresentam diferentes graus de complexidade e que recebem o
nome de “terminagdes nervosas”. Ja o sistema W nao possuiria ligagao direta

com o mundo externo e, por isso mesmo, receberia Q de grandezas menores

¥ De fato, a Neurofisiologia moderna considera os processos de aprendizado e memdria
formas de plasticidade neuronal.

% Na verdade, a potenciacdo de longa duragao foi inicialmente observada em neurdnios de
uma regiao do cortex cerebral, o hipocampo.
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(o que os tornaria também impermeaveis). Em ultima analise, dira Freud, “a
arquitetura do sistema nervoso serviria ao afastamento; a funcdo, a
eliminagdo de Qn dos neurdnios.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 185,
parag. 4).

Ora, se o sistema nervoso em condi¢des fisioldgicas encontra-se
protegido de grandes Qs externas, quando estas protecées falham se tem,
dira Freud, um fendmeno intimamente relacionado com a experiéncia de dor.
De fato, para Freud, a dor consistiria na “irrupcéo de grandes Qs na diregcéao
de W.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 186, parag. 1). A dor relaciona-se a
um aumento quantitativo e a uma falha nos mecanismos de protecdo do
sistema nervoso, deixando atras de si facilitacbes permanentes, dira Freud,
nas “barreiras de contato”.

Todos os processos mencionados até aqui independem do acesso a
consciéncia do sujeito. Sao processos neurdnicos que existem, portanto, sem
que necessariamente se tornem conscientes. A consciéncia, dira Freud,
atribui aos processos psiquicos o que se chama de qualidade, e que se
encontra a critério de um terceiro sistema neuronal proposto pelo autor, o
sistema w. Este sistema, movido por quantidades ainda menores do que o
sistema W, detectaria as diferencas nos periodos de excitagéoss, que ja teriam
seu inicio, segundo Freud, nos proprios 6rgdos dos sentidos, os quais
funcionariam como crivos, s6 permitindo “passar estimulo de certos processos
com determinado periodo.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 189, parag. 3).

Os diferentes periodos detectados seriam assim transferidos de ® para W e

% Os chamados ritmos encefalicos, que tém sido associados a estados de funcionamento de
agrupamentos neuronais, comegaram a ser estudados, na primeira metade do século XX, a
partir do desenvolvimento do eletroencefalograma. Mais uma vez, aqui, as proposicoes de
Freud antecedem, em varias décadas, achados da Neurofisiologia moderna.
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dai para w, produzindo, neste ultimo agrupamento neuronal, sensagdes
conscientes de qualidade, de prazer e desprazer. Para Freud, portanto,
consciéncia nada mais € do que “o lado subjetivo de uma parte dos processos
fisicos do sistema nervoso.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 190, parag.
2). Uma ocupacéao forte de w resultaria em desprazer, enquanto que uma
ocupacgao fraca resultaria em prazer. Desta forma, tem-se um sistema que
recebe estimulos do mundo externo, de acordo com a quantidade e o periodo,
de maneira reduzida (de acordo com a quantidade) e descontinua (de acordo
com a qualidade, ja que certos periodos ndao séo captados como estimulos).
Uma maior quantidade de excitacdo em ® resultaria em uma maior ocupagao
de neurbnios ¥ (ou seja, a quantidade se expressa de ® para ¥, por
complicagéo). Ja a qualidade se expressa por topica, ou seja, pelas relagdes
anatdmicas que os 6rgaos dos sentidos estabelecem com ® e este com Y.
Para explicar melhor seu argumento, Freud propde que os neurdnios W
poderiam ser subdivididos em dois agrupamentos: os neurbnios do manto,
que recebem ocupacao de @, e os neurbnios do nucleo, que seriam ocupados
por Q, de origem enddgena. Estes ultimos sé seriam ativados com o aumento
dos estimulos, gerados pelo préprio organismo. Ou seja, a somagao de
estimulos enddgenos tornaria os neurdnios W, do nucleo, permeaveis. Para
Freud, estas Qs enddgenas sdo a “mola propulsiva de todo o aparelho
psiquico.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 194, parag. 1). E é disto que
trata, na linguagem do Projeto (1895[1950]/1976), o conceito de “pulsdo”.

De acordo com o principio da constancia, a ocupacao dos neurénios ¥
pelas Qs enddgenas leva a um esforgo de eliminagdo. Como é impossivel a

fuga destes estimulos, é necessario que o organismo intervenha sobre o meio
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ambiente para que a estimulagao seja interrompida. Entretanto, a principio, o
organismo humano € incapaz de, por si sO, intervir no ambiente externo. A
crianga necessita de ajuda externa. A comunicagao, portanto, é de extrema
importancia para que o organismo possa interromper a estimulagao (fungéo
secundaria). Se um individuo auxilia outro imaturo, na realizagao desta acao
especifica sobre 0 mundo externo, os estimulos endégenos sao interrompidos
e tem-se o que Freud ira chamar de “vivéncia de satisfagao”. Esta vivéncia,
segundo Freud, tem conseqléncias decisivas para o desenvolvimento
funcional do individuo. Quando ela ocorre, trés coisas se passam no sistema
Y: 1) interrompe-se a estimulagdo que produziria desprazer em w; 2) 0s
neurénios ¥ do manto sdo ocupados com a percepg¢éo do objeto que levou a
interrupgao da estimulagéao; 3) outros locais do manto recebem as mensagens
de eliminagdo, em fungdo do movimento reflexo que se segue a acao
especifica36. Entre estas ocupacbes e os neurdnios W do nucleo formam-se
facilitagdes.

Ao contrario da vivéncia de satisfagcao, a dor produz em ¥ uma forte
ocupacgao, sentida como desprazer em w, levando a uma inclinagéo para a
eliminacdo e a uma facilitacdo entre esta e a imagem recordativa do objeto
que gerou a dor. De tal maneira que, se a imagem do objeto for novamente
ocupada por uma nova percepg¢ao, se gera um estado ndo doloroso, mas
similar ao estado de dor. Esta reproducédo da vivéncia de dor, Freud ira
chamar de “afeto”. A reproducao implica na ocupacgéao de neurénios W (trata-

se de uma memoria). Com a ocupagao destes neurbnios, diz Freud, é

®E possivel utilizar o exemplo de uma crianga faminta, que chora, comunicando-se desta
forma com a mée, que a ampara, dando-lhe o seio. A visdo do seio ocupa neurbnios W do
manto, iniciando o movimento reflexo de sucgédo que, nas palavras de Freud, “da lugar a
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“liberado desprazer desde o interior do corpo e, de novo, transposto para
cima.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 198, parag. 3). Com isto, Freud
introduz a ideia de neurbnios secretores que, quando excitados pela
ocupagao recordativa, gerariam Q, ativando ainda mais os neurbnios ¥. O
funcionamento destes neurbnios secretores, também chamados de
“neurbnios-chave”, s6 seria ativado a partir de um determinado nivel de
excitagao, de acordo com as facilitagdes deixadas pela vivéncia de dor.

Enquanto a vivéncia de dor pode gerar afetos, a vivéncia de satisfacao,
segundo Freud, pode gerar os chamados “estados desiderativos”. Estes
ultimos séo resultantes da atragdo pelo objeto de desejo, pela sua
recordacao, enquanto que da vivéncia de dor resulta uma repulsa a manter
ocupada a imagem hostil. Ambos os estados deixam atras de si, dird Freud,
motivos do tipo compulsivo: a atragdo desiderativa primaria (alucinagéo) e a
defesa primaria. A primeira € explicada em funcéo da facilitagcdo que ocorre
entre os neurdnios nucleares e do manto (ver acima). Ja a defesa primaria, ou
repressao, é explicada pelo fato de que a interrupgéo da vivéncia de dor, pela
defesa reflexa, é seguida pelo surgimento de um novo objeto, no lugar do
objeto hostil. Este novo objeto funcionaria como um sinal de que a vivéncia
dolorosa terminara. Freud propde, assim, que o sistema W é instruido
biologicamente para reproduzir o estado que assinala o término de dor
(impulsionando a atividade eliminatéria e o0 escoamento de recordagdes).

E, a partir dai, que o Freud do Projeto (1895[1950]/1976) introduz o
conceito de “Eu” (ou Ego). Tanto a atragdo desiderativa quanto a repressao

levam a certa organizagao de W (tendo em vista que trilhas sado formadas, em

novas excitagdes sensoriais (da pele e musculos) que resultam, em W, em imagem motora.”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 196, parag. 3).
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funcdo da facilitacdo de “barreiras de contato”). E esta organizagdo de W,
determinada pelas vivéncias do proprio organismo, que Freud ird chamar de
“Eu”: “(...) cabe definir o eu como a totalidade das respectivas ocupagodes ¥,
da qual se separa uma parte permanente de uma variavel.” (FREUD, apud
GABBI Jr., 2003, p. 200, parag. 1). A parte permanente mencionada
corresponde a Qn necessaria para a fungado secundaria. Ja a parte variavel
corresponde as diversas Qs que ocupam neurdnios ¥ e que séo eliminadas.
A isto, segue-se a observacao de que o curso de uma determinada Qn pode
ser influenciado pela ocupagao de um neurdnio vizinho, ou seja, de que “uma
ocupacao lateral € uma inibigdo para o curso de Qn.” (FREUD, apud GABBI
Jr., 2003, p. 201, parag. 1). Portanto, para Freud, se existe um “Eu”, sua
funcao seria a de inibir processos psiquicos primarios (atragéo desiderativa e
defesa primaria) pela ocupacado lateral. E isto seria indubitavelmente
vantajoso para W. Pois, caso contrario, o “Eu” em W sofreria desamparo e
dano. Desamparo tendo em vista que a recordacdo do objeto amigavel nao
gera satisfacao, ja que o objeto ndo possui existéncia real. No segundo caso,
a recordagdo da imagem hostil geraria liberacdo de desprazer e defesa
primaria excessiva. Tanto a ocupacdo desiderativa quanto a liberacdo de
desprazer podem ser biologicamente prejudiciais ao organismo. Para que
ambas ndo ocorram, portanto, o organismo necessita de um signo de
realidade. Este signo, diz Freud, & provavelmente fornecido por w: “(...) a
mensagem de eliminacdo, desde w, é o signo qualitativo ou de realidade para
Y.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 203, parag. 1). E isto somente ocorre,
mediante grandes Qs, desde Y. Logo, se o “Eu” inibir adequadamente Qn

pela ocupacao lateral, ndo é dado o signo de realidade a W. Portanto, dira
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Freud, “é a inibicdo do eu que possibilita um critério de diferenciacao entre
percepgao e recordagdo.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 203, parag. 2).
A excitagao dos neurbnios w chama, assim, a atencéo de W para a presenca
ou auséncia de uma percepg¢ao. Se um signo de realidade for emitido, a
eliminacao devera ocorrer na dire¢ao de uma agao especifica.

Desta forma, em contraposicdo aos processos primarios (nos quais
ocorre descarga excessiva de Q, tendo em vista que a inibigdo por ocupagao
lateral ndo se deu ou se deu de forma insuficiente), Freud introduz a nogéo de
processos secundarios (nos quais Q permanece constante, em fungao das
ocupacoes laterais, ou seja, de uma boa ocupacao do “Eu”). Estes ultimos se
dao, devido ao uso adequado dos signos de realidade. O julgar € um
processo secundario que consiste em decompor um complexo perceptivo.
Assim, dira Freud, quando a ocupagéao desiderativa esta presente, juntamente
com uma percepgdo que ndo concorda com ela na totalidade, mas apenas
parcialmente, é através da decomposicado deste complexo perceptivo e da sua
comparacao com outros complexos perceptivos que da similaridade se chega
(ou nao) a identidade. A coincidéncia entre a ocupagcao desiderativa e a
perceptiva é “um sinal bioldégico para terminar o ato de pensar e para permitir
a eliminagao.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 205, parag. 2). O julgar é,
assim, um processo secundario porque permite de maneira econbémica a
eliminacao, através da realizagdo da acado especifica. Enquanto o julgar
(também chamado por Freud de pensar recognitivo) tem como meta a busca
da identidade entre a imagem desiderativa e a imagem perceptiva (ou, como

dira Freud, “busca uma identidade com ocupagéo corporal.” (FREUD, apud
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GABBI Jr., 2003, p. 209, parag. 2))37, outro processo secundario, o pensar
reprodutivo (ou recordar), é independente desta meta. Neste caso, diz Freud,
“se esta frente a um puro ato de pensar, mas que, em todo caso, podera ser
mais tarde aproveitado praticamente.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 207,
parag. 1). Segundo Freud, é possivel afirmar que o pensar reprodutivo busca
uma identidade “com ocupacao psiquica prépria (uma vivéncia propria).”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 209, parag. 1). Ambos os processos,
entretanto, ndo ocorrem sem inibicao, através da ocupacéo lateral pelo “Eu”.
Dependem, entdo, de um “Eu” ativo e substituem gradativamente os
processos primarios, a medida que o desenvolvimento do sistema nervoso se
da.

Freud encerra a primeira parte do Projeto (1895[1950]/1976)
argumentando, entretanto, que diariamente experimentamos processos
primarios @, muito semelhantes aos que foram suprimidos ao longo do
desenvolvimento individual. E isto se da durante o sono, com a ocorréncia dos
sonhos. Para Freud, uma condicdo do sono é “o abaixamento da carga
enddgena no nucleo de y, tornando supérflua a fungédo secundaria.” (FREUD,
apud GABBI Jr., 2003, p. 212, parag. 1). Com a diminuicdo da atividade do
“Eu”, temos a condigao ideal para o desenvolvimento de processos primarios.
Os sonhos apresentam, assim, algumas caracteristicas interessantes a serem
analisadas. Em primeiro lugar, ndo ha durante os sonhos eliminagdo motora.

O individuo, na verdade, encontra-se paralisado. Em segundo, as ligagcbes

% Portanto, para o julgar, é imprescindivel a existéncia de experiéncias corporais. Se estas
faltarem, uma parte do complexo perceptivo permanece incompreendida. Esta observacao é
de grande importancia para a compreenséo das experiéncias sexuais, dird Freud: “(...) todas
as experiéncias sexuais nao exteriorizardo nenhum efeito, enquanto o individuo ndo conhecer
sensacgao sexual, ou seja, em geral, até o comego da puberdade.” (FREUD, apud GABBI Jr.,
2003, p. 209, parag. 2). Esta ideia, que se encontra no cerne da teoria da sedugéo,
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oniricas frequentemente sao ininteligiveis, insensatas. Esta caracteristica,
Freud a explica a partir do fato de que, nos sonhos, ocorre o que ele ira
chamar de compulsdo associativa. Ao que tudo indica, dira: “Duas ocupacdes
ocorrendo simultaneamente tém de ser, aparentemente, conectadas.”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 213, parag. 7). A auséncia de sentido
advém dai e isto ocorre, justamente, em fungao do fato do “Eu” encontrar-se
inibido. Da mesma maneira, também ¢é possivel atribuir-se a inibigdo do “Eu” o
fato de que as ideias oniricas sdo do tipo alucinatério e crivel. Esta
observacdo leva Freud a propor que o0s sonhos sao realizagbes
desiderativas®, ou seja, processos primarios que ocorrem de maneira
semelhante as vivéncias de satisfacdo. Em funcdo de percorrerem, em sua
maioria, velhas facilitacdes das barreiras de contato, ndo acarretam nenhuma
alteragdo na organizacao do “Eu” e, devido a paralisia motora a qual estao
vinculados, também ndo deixam atras de si tracos de eliminagc&o. Por isso
mesmo, os sonhos sdo facilmente esquecidos e nao causam grandes
prejuizos ao individuo como o fazem outros processos primarios. Finalmente,
0s sonhos, como outros processos primarios, sdo em grande parte

inconscientes. Com relagao a esta ultima observacéo, dira Freud:

Caso se interrogue a consciéncia sobre o conteudo onirico, quando a memoria de um
sonho é conservada, resulta que o significado dos sonhos como realizagbes de
desejo esta encoberto por uma série de processos y, todos eles reencontraveis nas
neuroses e caracterizadores de sua natureza patoldgica. (FREUD, apud GABBI Jr.,

2003, p. 215, parag. 5).

desenvolvida por Freud na mesma época, serd posteriormente modificada, com a publicacao
de Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, em 1905.

¥ Ou seja, ja se encontra no Projeto (1895[1950)/1976) a ideia de que sonhos s&o
realizagdes de desejo.
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Ou seja, 0 que se tem & um processo descontinuo, onde apenas
algumas associagbes se tornam conscientes, enquanto outras associagbes
intermediarias permanecem encobertas. Dai, o carater bizarro dos sonhos.
Esta observacédo ¢ ilustrada através do relato do sonho de injecdo de Irma,
descrito pela primeira vez por Freud, no Projeto (1895[1950]/1976), e
posteriormente analisado, também, na Interpretagdo dos sonhos
(1900/1976)°.

A partir dai, na segunda parte do Projeto (1895[1950]/1976), Freud ira
tratar da andlise dos processos patolégicos, para em seguida debrugar-se
sobre o funcionamento psiquico normal. O quadro clinico analisado, no texto,
€ a histeria. Freud argumenta que os histéricos “estdo submetidos a uma
compulsédo, exercida por ideias copiosamente intensas.” (FREUD, apud
GABBI Jr., 2003, p. 221, parag. 2). Estas ideias apresentam consequéncias
importantes (Freud menciona liberagdo afetiva, inervagdes motoras,
impedimentos) e ndo sdo plenamente compreendidas pelo sujeito. E & nisto
que uma compulsdo histérica difere de uma ideia copiosamente intensa,
encontrada em um individuo nao-histérico. Como um sonho, dira Freud, a
compulsdo histérica € incompreensivel, insoluvel pelo trabalho pensante e
incongruente. Entretanto, a partir do trabalho analitico, ela pode ser
esclarecida. Pois, pela analise de casos histéricos, foi possivel perceber que

“a toda compulsdo corresponde uma repressdo, e a toda intromissao

% Ao relatar este sonho, Freud menciona a seguinte lembranca: R. havia dado uma injecao
de propila em A.. Surge diante dos seus olhos a férmula da trimetilamina. A anélise do sonho
mostra que o pensamento subjacente e, até entdo, inconsciente é a natureza sexual da
doenca de A.. W. Fliess, recorda Freud, pouco tempo antes da ocorréncia deste sonho, havia
mencionado a trimetilamina em uma conversa sobre quimica sexual. A analise deste sonho
permite entender a peculiaridade da consciéncia onirica.
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excessiva na consciéncia, uma amneésia.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003,, p.
223, parag. 9). Isto, conforme ja explicado por Freud, se da a semelhanca do
que ocorre na vivéncia de dor, porque o sujeito tende, a todo custo, evitar a
ocupacao da imagem recordativa hostil. Para isto, Q retirada de uma ideia
qualquer (B, por exemplo) é transferida para outra (A). E é isto que Freud ira
chamar de deslocamento. Tem-se, assim, uma formacao de simbolo, como
no sonho. O que difere, entretanto, a compulsédo histérica de uma defesa
normal € que, no primeiro caso, se tem uma resisténcia extraordinariamente
grande a ocupacao de B. A formagdo de simbolo, na defesa patoldgica,
encontra-se muito consolidada, ultrapassando o observado com a defesa
normal. Em seguida, Freud argumenta ensinar a clinica que frequentemente
as ideias que despertam no “Eu” um afeto defensivo desta grandeza, sao de
natureza sexual.

Para ilustrar suas observagdes, Freud recorre ao relato de um caso
clinico. O caso relatado € o de Emma, uma jovem que se encontra sob uma
compulsédo: a de ndo poder ir sozinha a uma loja. Para fundamentar sua
compulsdo, Emma relata o seguinte episddio: quando tinha 12 anos, foi a uma
loja sozinha comprar algo. Dois balconistas conversavam e riam entre si.
Tomada de terror, Emma foge. Recorda-se também ter acreditado, na
ocasido, que riam do seu vestido e que um dos balconistas |he agradara
sexualmente.

Entretanto, suas explicagbes nao justificam seu medo de ir sozinha a
lojas, por varios motivos: 1) muito tempo se passou, desde o episédio e o
desenvolvimento da compulsdo; 2) suas vestimentas em nada se alteram,

caso va sozinha ou acompanhada a uma loja; 3) € incompreensivel que,
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mesmo a companhia de uma crianga, faga-lhe sentir-se segura; 4) relatar que
tenha gostado de um dos balconistas parece incompativel com o restante da
histéria e isto também ndo seria modificado, se estivesse acompanhada.
Logo, diz Freud, as recordacdes de Emma n&o explicam nem a compulsdo
nem determinam o sintoma.

A partir de uma investigacdo posterior, Freud descobre que, anos
antes, quando Emma tinha 8 anos de idade ela havia, por duas ocasifes
simultaneas, ido sozinha a uma mercearia comprar doces. Na primeira
ocasido, o merceeiro, rindo, beliscou-lhe os genitais por baixo do vestido.
Apesar disto, Emma retorna uma segunda vez. Ao relatar esta lembranga,
recrimina-se por ter ido a segunda vez.

Ao analisar os dois episddios conjuntamente, é possivel entender o
episoddio 1. Em ambos os casos, ha o relato do riso (o riso dos balconistas
desperta a lembranga do riso do merceeiro) e do “estar sozinha”. A diferenga
€ que, entre o episddio com o merceeiro e o episédio da loja, Emma havia
tornado-se pubere. Ou seja, diz Freud, “a recordagcado desperta o que naquela
época nao podia, uma liberagdo sexual convertida em angustia (ansiedade).”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 228, parag. 1). E esta angustia que faz
com que Emma fuja, na ocasido. E importante observar que o sintoma s6 é

formado quando a paciente ingressa na puberdade. Dira Freud:

Ora, este é o caso tipico da repressao, na histeria. Por toda parte, descobre-se que é
reprimida uma recordagado que apenas posteriormente se tornou um trauma. A causa
deste estado de coisas € o atraso da puberdade em relagdo ao desenvolvimento do

individuo. (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 229, parag. 4).



138

Um histérico, portanto, para o Freud do Projeto (1895[1950]/1976), é
um individuo que foi sexualmente excitado precocemente. Esta excitagao
precoce levaria a um aumento de Qn, que nao teria como ser eliminada
através de uma acao especifica (cépula), tendo em vista a imaturidade sexual
do sujeito. Este fluxo de Q neuronal alteraria o curso normal do pensar. Dira
Freud: “E uma experiéncia totalmente cotidiana que um desenvolvimento
afetivo iniba o curso normal do pensar...” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p.
230, parag. 3). Como dar-se-ia esta inibicdo? De diferentes maneiras.
Primeiro, caminhos deixam de ser trilhados (fazendo com que o individuo se
esqueca). Segundo, ndo se elimina quantidade de maneira apropriada.
Portanto, o processo afetivo € muito semelhante ao processo primario nao
inibido pelo “Eu” ativo. E interessante para o “Eu”, portanto, impedir qualquer
liberagdo afetiva. Assim, se ocorrer recordagdo de uma vivéncia dolorosa,
havera desprazer, mas o “Eu” desenvolvido tendera a criar ocupacodes
laterais, que tendem a aumentar com as repeticoes, devido as facilitagbes das
barreiras de contato. De tal maneira que, a cada nova repeticédo, a liberagao
de desprazer € menor, até que finalmente ela se reduz a um sinal.

A partir dai, ja na terceira parte do Projeto (1895[1950]/1976), Freud
tentara representar os processos Y normais, voltando-se, portanto, para a
explicacdo do que havia denominado processos secundarios. Tais processos,
dira, dependem dos signos qualitativos fornecidos por w. E, através destes
signos, que o autor explica também o mecanismo da atencdo psiquica. A
atengcdo nada mais é do que o “Eu” guiado pelos signos qualitativos: “o efeito
da atencdo psiquica é a ocupacdo dos mesmos neurdnios portadores da

ocupacgao perceptiva.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 235, parag. 3). A
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atencao psiquica tem repercussodes importantes para a vivéncia de satisfacao
e suas repeticdes (que Freud ira chamar de estados apetitivos, que se
desenvolvem em estados desiderativos e estados de expectativas). Assim,
utilizando o exemplo da vivéncia de satisfagdo, Freud ira dizer que, na
auséncia do objeto amado, sua imagem recordativa ndo deve ser ocupada tao
fortemente a ponto de confundir-se com uma percepgdo. Ja, em sua
presenca, 0 mecanismo do pensar encontra a identidade, seguindo-se a isto a
eliminacdo. Logo, a atencéo produz uma situagéo psiquica de expectativa, até
que seja dado o signo qualitativo. Com o passar do tempo, como fruto da
experiéncia bioldgica, o “Eu” passa a voltar-se cada vez mais para 0s signos

qualitativos:

As mensagens qualitativas, assim reforgadas, reforcam por intermédio de sua
facilitacdo as ocupacbes perceptivas, e o eu aprendeu a fazer com que suas
ocupagdes de atencdo sigam o decurso deste movimento associativo, desde o signo

qualitativo até P (a percepg¢ao). (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 237, parag. 2).

E desta forma que, com a experiéncia bioldgica, o “Eu” é dirigido a
ocupar as percepgodes corretas. Se, por algum motivo, a atencao falhar, em
um “Eu” ativo, a Qn ainda seria direcionada a seguir a(s) trilha(s) onde se
encontram as melhores facilitagcbes, até que este curso alcance seu término.
Este seria, diz Freud, “um curso perceptivo sem atencdo, como diariamente
tem de ocorrer inumeras vezes.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 237,
parag. 3). Este curso ndo tenderia a ir muito longe, em funcdo da pequena

proporcdo de Q perceptiva. Mas, caso a percep¢ao receba uma ocupagao,
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sobressaem-se duas situagbes: o pensar comum (ou pra’ntico)40 € 0 pensar
recognitivo (que implica na formagdo de juizo). Este ultimo procede da
seguinte maneira: a medida que o sujeito se interroga sobre algo, o neurbnio
perceptivo € ocupado, a Qn se dispersa sobre as melhores facilitagbes,
ocupando novos neurdnios, surgindo dai ocupacdes de recordagdo. Com isto,
conhecimento sera adicionado ao objeto perceptivo. Este tipo de pensar, dira
Freud, conduz assim ao reconhecer. Mas, como os neurdnios @ podem saber
para onde conduzir a ocupagao? Mais uma vez, é necessario que signos
qualitativos se originem durante o curso associativo. Entretanto, signos
qualitativos advém, normalmente, apenas de percepgdes, sendo eles mesmos
mensagens de eliminagéo. Ora, se durante o curso de Qn um neurdnio motor
for ocupado, entdo haveria eliminacdo de Qn e um signo qualitativo seria
formado. A associacgédo linguistica, diz Freud, enfatizando aqui a importancia
da linguagem, realiza este objetivo: “Partindo de uma imagem acustica, a
excitacdo chega, em qualquer caso, a imagem de palavra e desta a
eliminacao.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 230, parag. 2). Logo, se a
imagem recordativa chegar as imagens motoras de palavras, ter-se-ao
mensagens de eliminacdo, que também funcionam como signos de
consciéncia e recordacdo. Tém-se, assim, o que € também conhecido como
pensar consciente.

Portanto, “os signos de eliminagcdo linglisticos (...) equiparam os
processos do pensar aos processos perceptivos, proporcionam a eles uma
realidade e possibilitam sua meméria.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p.

240, parag. 1). Ao tratar sobre a questado da vivéncia de satisfagéo, Freud

400 pensar pratico é descrito, na terceira parte do Projeto (1895[1950]/1976), ao lado dos
pensares reprodutivo e recognitivo que, segundo Freud, nada mais sdo do que
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argumenta também que a inervacgao linguistica desempenha outra fungao de
extrema importancia: ela chama a atengédo do objeto prestativo para o estado
de necessidade da crianca. E possivel inclui-la, portanto, na agdo especifica.
No caso da vivéncia de dor, é o grito que caracteriza o objeto hostil, tornando,
dira Freud, as recordagcdes de desprazer conscientes. Assim, uma
caracteristica marcante do processo de pensar recognitivo é que, neste caso,
desde o inicio, a atencado esta voltada para os signos de eliminagédo do pensar
que sao de natureza linguistica.

Portanto, para Freud, o “Eu” seria um conjunto de neurdnios do nucleo,
que retém suas ocupacoes, por periodos de tempo, em um nivel constante,
através da eliminacao levada a cabo pelos caminhos de facilitacbes internas
(e que passam pela linguagem). Durante o seu desenvolvimento inicial, o “Eu”
aprenderia a ndo ocupar as imagens motoras de eliminagdo, até que certas
condicbes perceptivas fossem obtidas. Aprende, também, que nao pode
ocupar a ideia desiderativa, acima de certo nivel, pois incorrera em
alucinacao. Respeitando-se estas duas condigbes, a satisfacdo procurada
sera obtida. Estas duas condi¢cdes sdo ademais responsaveis pelo acumulo
de certa Qn no “Eu”. Quando estas barreiras nao existiam, o prazer faltava
frequentemente e o acumulo de Qn de origem enddgena gerava desprazer.
Assim, a ameaca de desprazer é, para Freud, “o Unico meio de educagao”
(FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 244, parag. 4) do sistema nervoso. Em
decorréncia de sua funcéo educativa, a ameaca de desprazer acaba por fazer
com que o “Eu”, com o desenvolvimento, deixe de ocupar neurbnios que
conduzam a liberagéo de desprazer (é disto que trata a defesa primaria). Uma

segunda regra bioldgica, ja mencionada, é a de que o “Eu” deve dirigir-se

desdobramentos do primeiro.
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para os signos qualitativos, tendo em vista que eles conduzem a satisfacéo. E
neste sentido, segundo Freud, merecem grande importancia os signos de
pensar ou signos linglisticos (que também, e isto € importante enfatizar,
podem ser perturbados pelo afeto).

Apos refletir sobre o pensar recognitivo, Freud debruca-se sobre o
pensar pratico. O papel dos signos qualitativos, aqui, € pouco diferente do
desempenhado pelo pensar recognitivo: mais uma vez, sdo eles que irdo
assegurar o curso de Qn. Alcangada a identidade, cessa-se o movimento de
pensar e inicia-se a acao especifica.

Além do pensar recognitivo e do pensar pratico, tem-se um terceiro tipo
de pensar, o pensar recordativo. Recordar, diz Freud, é condicio prévia para
todo exame critico. Este tipo de pensar também se serve dos signos
qualitativos e é efetuado em direg¢ao inversa, sem meta, portanto, quando
comparado com o pensar pratico. Indo na dire¢cdo inversa, este pensar, as
vezes, se depara com “articulagdes intermediarias” que, até entdo, eram
inconscientes, pois n&o tinham despertado nenhum signo de qualidade. Da
sua ocupacgao, resultam os signos qualitativos, tornando-as conscientes.
Durante seu curso, o processo de pensar pode também conduzir ao
desprazer ou a contradigdo. Se o desprazer for novamente atingido como
imagem de recordacdo, as repeticdes iniciais despertardao afeto. Com o
passar do tempo, entretanto, tais repeticdes perdem frequentemente esta
capacidade, ou seja, sdo “domadas”. E isto ocorre, provavelmente, em fungao
do trabalho do “Eu” ativo, de inibicdo da ocupacao excessiva a partir da
ocupagao lateral. Com o tempo, portanto, o pensar recordativo pode levar a

uma liberagdo minima de desprazer, até que a recordagado dolorosa seja



143

domada como qualquer outra. Isto traz consequéncias interessantes para o
curso do pensamento. Resulta, dai, uma tendéncia para a inibicado do curso
do pensar, tdo logo a recordacdo domada desenvolva algum trago de
desprazer. Esta tendéncia pode ser chamada de defesa do pensar primaria.
No pensar pratico, tal defesa dirige o curso do pensamento para outro lugar.
Ou seja, novamente aqui, o desprazer dirige o curso do pensamento. Isto ndo
ocorreria, caso a recordacdo ndo tivesse sido domada e um signo de
realidade estivesse ainda presente. Portanto, mais uma vez, ambas as regras
biolégicas (desprazer e signos qualitativos) funcionam conjuntamente,
direcionando o movimento do pensar.

O pensar prético, diz Freud, permanece sempre como obijetivo final de
todos os demais processos de pensar e todos os outros tipos desdobram-se
dele. Assim, o pensar recognitivo que implica em formacéao de juizo, € um dos
processos desdobrados do pensar pratico. Também, o pensar recordativo
nada mais é do que um desdobramento desse tipo de pensar. Dos
desdobramentos do pensar pratico, entretanto, podem advir erros que alteram
os caminhos do pensar. Por exemplo, o erro pode introduzir-se na formagao
do juizo, a partir de uma falha na comparagdo entre as ocupacbes
desiderativas e as ocupacgoes perceptivas. A isto Freud ira chamar de “ilusées
do juizo” ou “falhas das premissas”. E possivel, também, que os objetivos
perceptivos ndo tenham sido completamente percebidos, porque nao
captados pelos 6rgaos dos sentidos. A isto Freud chama de “erros por
ignorancia”. Existem, ainda, os erros por atengao defeituosa, que resultam de
percepcdes imprecisas e de cursos de pensar incompletos. Finalmente, Freud

ira falar de um tipo particular de pensar recognitivo, o pensar critico ou
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verificador. Este tipo de pensar procura “sob o despertar de todos os signos
de qualidade, repetir a totalidade do curso de Q, para comprovar uma falha do
pensar ou um defeito psicologico.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 258,
parag. 4). Em outras palavras, o pensar verificador procura por “falhas
l6gicas” no movimento do pensar. Estas falhas atuam desconsiderando as
regras bioldgicas, envolvidas com o curso do pensar. Portanto, o pensar
incorreto, inevitavelmente, recai em desprazer. Em decorréncia do pensar
incorreto, imagens motoras sdo ocupadas, havendo, com isto, eliminacédo de

Q e um decaimento drastico do nivel do “Eu”.

5.2.1. O Projeto (1895[1950]/1976) e a questdo da ansiedade

Na mesma época em que se debrugava sobre a elaboracédo do Projeto
(1895[1950]/1976), Freud detinha-se também sobre a questdo da ansiedade,
publicando, em 1895, seu artigo inaugural Sobre os critérios para separar da
neurastenia uma sindrome particular intitulada neurose de ansiedade.
Portanto, ndo é surpresa que varias das concepgdes metapsicologicas
contidas no Projeto (1895[1950]/1976) déem subsidios ao artigo de 1895. O
que chama a atencdo, entretanto, € que estas concepgbes permanecam
dando subsidios, também, para ideias contidas no texto de 1926 e que
fundamentam sua segunda teoria.

Segundo Monzani (1989), o pensamento freudiano pode ser descrito
como “pendular e espiralado”. Ou seja, Freud, na verdade, ndo abandona
suas ideias antigas, ele as conserva, redefinindo-as ou retificando-as, em uma

tentativa de melhor explicitar alguns conceitos (MONZANI, 1989). E isto que,
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de fato, se observa, centrando-se sobre a questdo da ansiedade. Algumas
das formulagdes tedricas encontradas no Projeto (1895[1950]/1976) norteiam
a discussao, tanto no caso das neuroses atuais quanto no caso das
psiconeuroses. Um exemplo claro é o conceito de quantidade de energia
psiquica. Todo o Projeto (1895[1950]/1976) & formulado com base nos
principios de neurdnio e quantidade. E este parece ser, na verdade, um
postulado fundamental da teoria psicanalitica (PRIBRAM; GILL, 1976). Na
esteira de Comte e Claude Bernard (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999), para
Freud, todo o movimento psiquico pode ser, aparentemente, vinculado a um
ponto de vista quantitativo.

Assim em 1926, ao publicar as ideias que deram fundamento a sua
segunda teoria, Freud, ao longo de todo o texto, faz mengao ao termo catexia
(“besetzung”), termo que se refere ao quantum de energia psiquica com o
qual uma determinada pessoa ou objeto estdo investidos (GREEN, 1973). E
ao tratar sobre a questdo da ansiedade, afirma, mais uma vez, ser esta
resultado de uma perturbacdo econémica, provocada por um acumulo de
guantidades de estimulo que precisam ser eliminadas.

Com base no uso que Freud faz da nocédo de quantidade, ja é possivel
inferir que a ideia do principio de constancia é mantida. Para Freud, o
aparelho psiquico funciona segundo este principio e a ansiedade resulta de
tensionamento do aparelho, que decorre do acumulo de quantidade investida,
de energia psiquica (de catexia). O sistema funciona segundo o principio da
constancia, tendo em vista a geragdo continua de estimulos enddgenos,

oriundos das células corporais e que “resultam nos grandes carecimentos:
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fome, respiragdo, sexualidade.” (FREUD, apud GABBI Jr., 2003, p. 176,
parag. 3).

A formulagéo da ideia de desprazer, como resultado de um acumulo de
quantidade, também se encontra em ambas as teorias. A ansiedade € sempre
um estado afetivo, com carater acentuado de desprazer. Em Inibigbes,
sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), Freud define este estado afetivo
como acompanhado por sensacoes fisicas, referidas a determinados 6rgaos
do corpo e com atos de descarga ao longo de trilhas especificas. Na mesma
obra, o autor acrescenta tratar-se de um quantum de energia livre e flutuante,
que pode ou ndo se ligar a alguma ideia. Esta ideia € interessante, pois se
encontra subjacente a distingdo encontrada por Freud entre as neuroses
atuais e as psiconeuroses. Para Laplanche (1980/1998), nas neuroses atuais,
a excitagdo somatica é incapaz de encontrar uma expressao simbdlica.
Portanto, a ansiedade, neste caso, é resultado de um acumulo de quantidade
que, por algum motivo, ndo consegue encontrar elaboracdo psiquica. E na
nao-elaboracédo psiquica que se encontra o problema. Nas psiconeuroses,
pelo contrario, o conflito encontra-se interiorizado, simbolizado (ou seja, ligado
a ideias especificas, de maneira compulsiva). Esta ideia ja pode ser
encontrada, também, na obra Estudos sobre a histeria (1893-1895/1976), na
qual Freud afirma que cada impressao psiquica é provida de certo grau de
afeto, da qual o Ego se livra através de uma reacdo motora ou por uma
atividade psiquica de associacdo. O afeto apresenta, portanto, um aspecto
quantitativo que pode assumir diferentes diregdes. De fato, no ano seguinte,
em uma carta a Fliess (Carta 18), Freud ira dizer conhecer trés mecanismos

que explicam os destinos do afeto: 1) o da conversao, presente na histeria de
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conversao; 2) o do deslocamento (presente nas obsessodes); 3) o da
transformagéo, presente na neurose de angustia e melancolia. Alguns dos
destinos do afeto propostos por Freud encontram-se representados
esquematicamente no Manuscrito G (ver Figura 1).

Segundo Green (1973), o Projeto (1895[1950]/1976) da fundamentos
para a “maioria das hipoteses futuras que Freud explorara durante mais de
vinte anos, trocando em miudos o que (no Projeto) apresenta de uma so6 vez.”
(p. 34, parag. 6). Nao é, portanto, de surpreender que a definigao
neurobiolégica de afeto, da obra, apresente uma notavel semelhanga com o
encontrado em [nibigbes, sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), “o texto
mais importante sobre o afeto apds a segunda tépica.” (GREEN, 1973, p. 25,
parag. 3). Um afeto, nos termos do Projeto (1895[1950]/1976), é resultante de
um aumento de quantidade neurdnica (Qn), de origem enddégena, em um
sistema de neurdnios que Freud chama de psi (). Este aumento quantitativo
gera desprazer. Assim, um afeto, dira Freud, € uma reproducéo da vivéncia
de dor*'. A definicdo de afeto envolve, portanto, a nocdo de que tracos de
memoria podem ser formados, em decorréncia de um aumento da excitagao.
E é esta caracteristica do afeto que lhe confere sua dimensao psiquica.
Entretanto, deve ser resguardada a dimens&o quantitativa que distingue uma
representacao de um afeto. No afeto, a Q é excessiva e, por isso mesmo,
“‘ingovernavel, exigindo a descarga, rebelde...” (GREEN, 1973, p. 56, parag.

1). Ja, na representacao, tem-se uma Q domavel, passivel de ser manejada

41 Segundo Gabbi Jr. (2003), posteriormente, Freud ira ampliar o sentido do termo, tratando
ndo apenas das vivéncias de dor, mas também das vivéncias de satisfacdo, como afetos.
Entretanto, para Green (1973), a experiéncia de dor remete, de maneira mais explicita, ao
modelo de afeto do que a de satisfagéo, j& que os tracos de dor implicam, também, em uma
descarga interna (ideia de neurdnios secretores). E Freud sempre sustentou ser o afeto
produto de tal descarga. Em Artigos sobre metapsicologia (1915/1976), Freud ira dizer que o
afeto € o modo privilegiado para a pulséo se representar.
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e, pelo mesmo motivo, capaz de ligar-se, associar-se de maneira efetiva. E
justamente por tratar-se de grandes somas de Qs que é sustentado, também,
no Projeto (1895[1950]/1976), que o afeto pode alterar o curso normal do
pensar, perturbando-o, produzindo diminuicdo da atencdo e da ocupacao
lateral, e consequentemente levando a descarga de maneira inadequada. Ou
seja, o processo afetivo assemelha-se ao processo primario.

Inibigbes, sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), dira Green (1973),
“prolonga, com uma notavel coeréncia desde 1895, a questdo do afeto (...)”
(p. 84, parag. 2). O afeto pode nascer do Id, passando para o Ego como uma
forga psiquica muito grande para ser dominada. Esta é a angustia automatica.
Trata-se de uma dor psiquica, ndo representada por meio da linguagem
verbal. A linguagem aqui em questao € a do Id, a das exigéncias pulsionais,
frente a um Ego impotente. Aqui, dira Green (1973), o afeto se manifesta de
maneira econdmica. Entretanto, em outras circunstancias, o afeto pode ativar
determinadas reacdes de defesa no Ego. A partir dai, Q pulsional pode ser
filtrada, reduzida, de tal maneira que apenas uma quantidade moderada
penetra no Ego. Tem-se, ai, a ansiedade como sinal. O afeto chega, assim,
ao Ego “com seu correlato de representagdes e tragos mnémicos.” (GREEN,
1973, p. 84, parag. 2). Aqui, o Ego, sede real da ansiedade, é, portanto, o
local onde o afeto é trabalhado. Pode ser obtido, a partir dai, um
encadeamento representativo, de tal maneira que o perigo temido adquire

significado e torna-se consciente, através da Iinguagem“. Tem-se, aqui, um

42 Green (1973) aponta para a relagao entre afeto-economia e afeto-simbolo. A significagéo
do afeto é inseparavel da forca de trabalho do Ego e do trabalho efetuado sobre esta forca
pulsional, em termos econdmicos. Por outro lado, sua fungao simbdlica s6 € compativel sob o
ponto de vista de uma organizagdo que se caracteriza por quantidades de energia reduzidas
e ligadas, a partir de um nivel de investimento egoico. Logo, a economia é simbdlica e o
simbdlico é economia, afirma Green (1973).
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afeto sinal, que se manifesta simbolicamente. Se isto de fato ocorrera,
entretanto, dependera da organizagdo do Ego, frente ao poder
desorganizador das exigéncias pulsionais do Id (GREEN, 1973, p. 84, parag.
2). O Ego desenvolvido, diz o Freud do Projeto (1895[1950]/1976), tende a
criar ocupacoes laterais, que aumentam com as repeti¢cdes, tendo em vista a
facilitagdo das barreiras de contato. A cada nova repeticado, a liberacao de
desprazer € menor, até que finalmente ela reduz-se a um sinal®.

Os destinos do afeto dependem, portanto, do grau de organizagao do
Ego. No Projeto (1895[1950]/1976), o Ego € definido como um conjunto
neuronal destinado a controlar os processos primarios e a evitar o desprazer.
Um Ego plenamente ocupado, ativo, inibe processos primarios, pela
ocupagao lateral. Também nos primeiros capitulos de Inibigcbes, sintomas e
ansiedade (1925[1926]/1976), esta ideia aparece. A inibicdo de fungdes
(sexual, de nutricdo, locomocdo, trabalho), que tdo frequentemente
acompanha estados patoldgicos, depende de uma restricdo do funcionamento
do Ego, imposta como medida de precaucgio ou acarretada como resultado de
um empobrecimento de energia (em outras palavras, de uma diminui¢cao de
Qn). Ja o sintoma é resultante do processo de repressao, a partir do qual o
Ego impede a ideia, veiculo de uma exigéncia pulsional inadmissivel, de
tornar-se consciente, diz Freud em /nibicées, sinfomas e ansiedade
(1925[1926]/1976). Na linguagem do Projeto (1895[1950]/1976), o “Eu”
inibido, encontrado em estados patoldgicos, € incapaz de impedir a ocorréncia
de processos primarios, pela ocupacdo lateral. E o que Freud relata, ao

apresentar o caso de Emma. H3a, ai, um deslocamento, a partir do qual o

“ As origens da ideia de uma ansiedade que funciona como sinal, carro-chefe da segunda
teoria de Freud sobre a questdo da ansiedade, ja se encontram, portanto, no Projeto
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acesso a consciéncia de recordacdes sexuais repreensiveis é impedido.
Assim, tanto o Ego do Projeto (1895[1950]/1976) quanto o Ego de Inibigdes,
sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976) visam a autopreservagdo e ao
reconhecimento da realidade externa, operando por meio de mecanismos de
defesa, que tendem a evitar o desprazer, lutando contra exigéncias pulsionais
perigosas (ou contra um acumulo excessivo de Q, que possa ter um efeito
desorganizador sobre W) e estabelecendo um compromisso entre estas duas
instancias e a realidade (GREEN, 1973).

E possivel afirmar, portanto, que, ao menos uma parte consideravel da
metapsicologia presente no Projeto (1895[1950]/1976), € mantida,
transcorridos mais de 20 anos de sua elaboracdo.  Obviamente, outros
conceitos, posteriormente elaborados, sdo somente encontrados no texto de
1926, como a problematica da castragdo, ligada ao contexto edipiano.
Também, segundo alguns autores (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999), é a
partir da introducdo da segunda tépica que se torna mais evidente a
concepcao freudiana de que quadros de normalidade e doenca sejam devidos
a forgas opostas em luta, embora a perspectiva da variagado das quantidades
de energia de cada forga em atuacgao seja mantida®*.

Partindo, portanto, da ideia de que a Neurobiologia do Projeto
(1895[1950]/1976) fundamenta as duas teorias de Freud, & plausivel propor
pontos de articulacdo entre a Psicanalise de Freud e a Psiquiatria moderna.
As neuroses atuais, das quais faz parte a “Angstneurose”, sdo concebidas

como decorrentes ou de uma diminui¢gao da excitacdo sexual somatica que

31895[1950]/1976).
“Portanto, na contram&o do que é defendido por Canguilhem (1966/2009), estes autores
acreditam que a ideia de que o normal e o patoldgico se constituem a partir de forcas opostas
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deixa, assim, de ser representada psiquicamente, ou seja, ndo excita o
sistema y (é o que ocorre na neurastenia), ou de um aumento da excitagcao
sexual somatica*® a qual, por algum motivo, também n3o é representada
psiquicamente (¢ o que ocorre na “Angstneurose”). Nestes casos, a
ansiedade aparece como um substituto da representacdo que nao foi
formada. Enquanto, a via principal de descarga €, normalmente, psicossexual
(sendo a via somatica apenas secundaria), na “Angstneurose” a via somatica
€ a principal via de descarga (ver Figura 1). Ja as psiconeuroses sao
concebidas como decorrentes de uma excitagdo psiquica (ou seja, mais uma
vez, de um aumento de Qn em y), que evoca a memoria de um perigo,
advindo dai a repressdo, que corresponde ao abandono da imagem
recordativa hostil (pelo Ego). Podem ser colocados em agao, também, outros
mecanismos de defesa, de tal maneira que a exigéncia pulsional pode sofrer
diversos destinos. Cabe, entretanto, observar que a ideia de uma ansiedade

flutuante, impossivel de ser elaborada psiquicamente, ndo & abandonada.

Segundo Monzani (1989):

A observacao mostrou a Freud que o afeto tem uma caracteristica quantitativa que o
torna passivel de estimulagéo, conversdo, deslocamento, condensagao, sugerindo
claramente a idéia de um quantum que circula entre as representagdes, que
eventualmente pode se fixar numa delas, mas que, em casos particulares e bem
delimitados, manifesta-se na sua maior pureza possivel, como é o caso do ataque de
angustia puro — onde ndo ha nenhum objeto determinado, onde as manifesta¢des do

sujeito sdo de uma pura descarga anarquica. (p. 91, parag. 2).

em luta ndo implica, necessariamente, uma concepg¢ao qualitativa do binbmio saude-doenca
gCOELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).

® Segundo Knoff (1970), Freud utiliza o termo “excitagdo somatica”, na esteira do que foi
proposto por William Cullen em sua definicdo de neurose.
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Em outras palavras, embora haja diferengas quanto a etiologia e
fisiopatogenia das neuroses atuais e psiconeuroses*®, o modelo de aparelho
psiquico, neurolégico e quantitativo, encontrado no Projeto (1895[1950]/1976),
da subsidio tedrico a ambas. Partindo desta ideia, ndo haveria, também,
incompatibilidade em relacionar diferentes estados de ansiedade a
desequilibrios neuroquimicos caracteristicos, ja que a ansiedade € decorrente
de um aumento da excitacdo neuronal, que pode ou n&o encontrar
representacao psiquica (em outras palavras, ativar neurbnios corticais).
Diversas questdes podem a partir dai ser investigadas. A titulo de exercicio, é

possivel apontar algumas:

1) Sao, entdo, estas alteragdes quimicas (ou estes padrbes de excitagao),
que caracterizam o afeto da ansiedade, de natureza diversa?

2) Em caso positivo, poder-se-ia, de fato, falar de diferentes subtipos de
ansiedade? Esta é uma questdo que vem sendo investigada pelas
Neurociéncias, desde as observacdes iniciais de Klein (1981), com a

imipramina. Os ataques de ansiedade que, por vezes, podem

4 Segundo Laplanche (1980/1998), os principais pontos de divergéncia entre as duas teorias
dizem respeito a etiologia, ao mecanismo geral da patogenia e a formagéo de sintomas. Com
relagéo a etiologia, Laplanche (1980/1998) argumenta que, nas neuroses atuais, € um conflito
presente, um impasse na vida do sujeito que provoca uma retencdo. Ja nas psiconeuroses, a
causa deve ser buscada no passado que, de alguma maneira, foi reativado pelo presente
(dai, o porqué da necessidade de falar de tragos de memdria: a ansiedade funciona como um
simbolo mnémico). Ja com relagdo ao mecanismo geral dos dois quadros clinicos, Laplanche
(1980/1998) enfatiza que, nas neuroses atuais, a excitagdo somatica € incapaz de encontrar
uma expressao simbdlica. A ansiedade é, assim, resultado de um acumulo de quantidade
que, por algum motivo, ndo consegue encontrar elaboragdo psiquica. Nas psiconeuroses,
pelo contrario, o conflito encontra-se interiorizado. Finalmente, no que se refere a formacgao
de sintomas, Laplanche (1980/1998) argumenta que nas neuroses atuais, a formagdo dos
sintomas & somatica. Ou seja, a tensdo sexual, neste caso, € transformada diretamente em
ansiedade, podendo ocorrer, como no caso da neurastenia, uma “derivagéo da excitagédo para
certos aparelhos corporais” (p. 35, parag. 3) Como n&o héa conflito internalizado, ha pouco que
a psicanalise possa fazer por esses pacientes. O papel do médico, nestes casos, dira Freud,
é unicamente profilatico (prevengdo dos disturbios sexuais, durante, principalmente, o
primeiro periodo, a adolescéncia). Ja no caso das psiconeuroses, a formacgéo dos sintomas
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apresentar-se como forma de manifestacdo da “Angstneurose”, em
muito se assemelham, em sua descricao, aos “ataques de panico” que
caracterizam o “transtorno do panico”, em especial no que diz respeito
ao seu desencadeamento: sdo ataques subitos e inesperados.
Possivelmente inesperados, porque néo representados psiquicamente.

3) E, ainda: é possivel supor que a ansiedade antecipatéria que se
desenvolve no decorrer de um quadro de panico, tenha o objetivo de
proteger o sujeito de novos ataques? Em caso afirmativo, ter-se-ia uma
corroboracao do que foi proposto por Freud, na Conferéncia XXV das
Conferéncias introdutérias sobre psicanalise (1915-1917[1916-
1917]/1976): o homem se protege do panico pela ansiedade. Esta é
uma ideia que vem sendo defendida, mais recentemente, por alguns
autores oriundos das Neurociéncias (LEY, 1985; ROTH; WILHELM;
TRABERT, 1998).

4) E possivel falar de um panico acompanhado de agorafobia (como
propée o DSM)? E, o contrario, de uma agorafobia acompanhada por
panico (como propde o CID)? Se, de fato, a substituicido de uma ideia
por outra € primitiva nas fobias, porém secundaria na “Angstneurose”,
como afirma Freud, a proposi¢cao do CID-10 talvez ndo se sustente.

5) E o que dizer da inclusdo da categoria transtorno obsessivo-
compulsivo, como um transtorno de ansiedade e que tem sido tema de
debate entre os manuais? A ansiedade ai (entendida como um

determinado padrao de ativagdo neuroquimica) € primaria?

se faz por mediagdo simbodlica. Fazem parte, dird Laplanche, de uma verdadeira linguagem
original, criada pelo neurdtico.
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Sao exemplos de questdes que podem dar inicio a um dialogo proficuo
entre a Psicanalise e a Psiquiatria moderna ou entre a Psicanalise e as
Neurociéncias. Todas estas questdes, entretanto, s6 se tornam possiveis se
partirmos da ideia da ansiedade como um afeto, de origem pulsional, que se
expressa em termos fisioldégicos, mas com possibilidades de representagao
psiquica. E esta observacdo que sugere que, em Freud, aparentemente nio
existem limites estritos de separacdo entre o somatico e o psiquico. Uma
posicao, também, defendida pelas Neurociéncias. De fato, um dos conceitos
neurocientificos mais discutidos, nos ultimos anos, € o de neuroplasticidade,
segundo o qual, neurdnios possuem a capacidade de se modificar frente a
mudangas ambientais (de origem externa ou interna). A potenciagao de longa
duracao, ou long term potentiation, € uma forma de neuroplasticidade, sendo
que a unica condigdo necessaria para que ela ocorra é que um segundo
estimulo seja aplicado ao neurbnio, quando este ainda se encontra em
processo de despolarizagdo. Isto significa dizer, nos termos encontrados no
Projeto (1895[1950]/1976), que, com o aprendizado decorrente de um
aumento de Q (de origem enddgena ou exégena), o sistema nervoso vai
sendo moldado, passando, a partir dai, a funcionar de uma maneira
especifica. Conforme foi demonstrado, ao longo deste trabalho, esta nogcao
parece ser mantida no transcorrer da obra de Freud. A ideia de uma
ansiedade que funciona como sinal &, assim, um bom exemplo de como o
determinismo psiquico pode levar a psicopatologia (KANDEL, 2003). Sao as
modificagdes que o aprendizado impde ao organismo (facilitagcao de “barreiras
de contato” ou fortalecimento de contatos sinapticos entre neurdnios), que

determinardo a maneira como ele reagira as novas situagdes de perigo.
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Finalmente, é interessante observar que Freud, a semelhanga de
Pavlov (KANDEL, 2003), e, mais uma vez, aqui deixando claro seu recurso a
Biologia, considerava adaptativa a capacidade do organismo de responder
defensivamente a sinais de perigo que ainda nao aconteceram, mas que
podiam vir a acontecer. Nao € de surpreender, portanto, que a nocdo de
ansiedade como sinal apresente referéncias as ideias evolucionistas, entao
discutidas. Na verdade, temas relacionados a evolugao filogenética da mente
humana foram abordados, por diversas vezes, ao longo da obra de Freud,
muito embora suas contribuicdes nesta area tenham, frequentemente, sido
desprezadas, sob a alegagdo de que se baseiam em um mecanismo
evolucionario ultrapassado: a transmissao hereditaria dos caracteres
adquiridos, de autoria atribuida a Lamarck. O pensamento freudiano parece,
entretanto, partir de dois importantes pressupostos bioldgicos: o de
determinagdo psiquica, que tem por base a ideia de um sistema nervoso
plastico, que vai sendo construido a partir das experiéncias de vida do sujeito,
e o de determinacao filogenética do aparelho psiquico, que tem por base a
teoria da evolugdo, de inspiracdo eminentemente darwiniana. Assim, na
sessao seguinte, esta ultima proposi¢ao sera investigada, a partir da analise
da obra de Darwin, A expressdo das emogbes no homem e nos animais
(1872/2000), ainda hoje uma referéncia para a Psiquiatria moderna e as
Neurociéncias, por situar as emog¢des humanas dentro de uma perspectiva
evolutiva. Em seguida, as possiveis semelhancas que podem ser destacadas
entre a nogao de ansiedade como um sinal e os principios gerais que regulam

as emocodes, conforme propostos por Darwin, também serdo analisados.



156

5.3. As teorias evolucionistas de Freud e a questdo da ansiedade

Em 1915, Freud iniciou um projeto de elaboracédo de um livro que
pretendia fixar os alicerces de toda a sua obra psicanalitica. Esse projeto foi,
por razbes desconhecidas, abandonado pouco tempo depois. Dos doze
artigos escritos, apenas cinco foram publicados. Os demais se perderam ou
foram destruidos. Em 1983, llse Grubich-Simitis descobriu uma coépia do
décimo segundo artigo em um bau que pertencia a filha de Freud, Anna,
falecida no mesmo ano. Este artigo foi publicado sob o titulo de A
phylogenetic phantasy: overview of the transference neuroses, em 1987, e,
posteriormente, traduzido para o portugués com o titulo Neuroses de
transferéncia: uma sintese (1915[1987]). Esta € uma das principais obras de
Freud que aborda a questao da evolugao filogenética da mente. Nela, o autor
propde que os diferentes quadros neuréticos podem ser dispostos, segundo
sua ordem de surgimento na vida do individuo. A mais precoce seria a
“Angstneurose”, seguida da histeria de conversao (que, segundo Freud, pode
ser desencadeada a partir dos quatro anos de idade), da neurose obsessiva
(com surgimento, por volta dos nove anos), da deméncia precoce (ou
esquizofrenia, a partir da puberdade) e, finalmente na maturidade, a parandia
e a melancolia-mania (atual transtorno bipolar). Apresentar-se-ia, assim,
segundo Freud, a ordem sequencial de surgimento destes diferentes quadros
clinicos, em termos ontogenéticos. Esta sequéncia seria, em grande parte,
determinada pelo desenvolvimento da libido. Entretanto, além da sequéncia
ontogenética, poder-se-ia também tragar outro paralelo, tendo por base a

filogenia. Curiosamente, a sequéncia filogenética acompanha, dira Freud, a
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ontogenética (ou seja, ha aqui uma mengdo explicita a ideia de
recapitulagao®).

Assim, de acordo com as discussdes evolutivas de sua época, Freud
ira argumentar que, no principio, nossos ancestrais viviam em um ambiente
de grande abundancia, uma espécie de paraiso original, tendo livre acesso a
comida e a copula. Entretanto, em funcdo de mudangas climaticas ambientais
drasticas (surgimento da era glacial), a humanidade é forcada a alterar
radicalmente seu comportamento. A “Angstneurose” surge, a partir das
incertezas frente as privagdes impostas pelas mudancgas climaticas. Tendo
em vista que o mundo se tornou uma fonte de perigos iminentes, a libido
sexual sofre transformagdes, mantendo-se agora no “Eu” e ndo mais no
objeto.

Com a continuagao dos tempos glaciais, 0 homem, ameagado em sua
sobrevivéncia, renuncia ao prazer de procriar. Ndo ha comida para todos. E
necessario, portanto, limitar a procriagdo. Esta limitacdo afeta mais duramente
as mulheres do que os homens. Tal situacdo, dirda Freud, corresponde a

histeria de conversao.

‘7 A teoria da recapitulagdo € um desenvolvimento da chamada lei de Meckel-Serres,
originalmente proposta pelo embriologista francés Etienne Renaud Augustin Serres, na
primeira metade do século XIX. Serres acreditava ter observado, em embrides de pintos,
formas em 6rgédos que eram réplicas de partes correspondentes de seus ancestrais na idade
adulta. A ideia era, também, defendida pelo anatomista alemao Johann Friedrick Meckel, com
quem Serres trabalhou. O zodlogo aleméo Ernst Haeckel foi um defensor entusiasta da teoria,
divulgando o termo recapitulagdo para expressar a ideia de que o desenvolvimento
ontogenético do individuo acompanhava o desenvolvimento filogenético da espécie. Segundo
Ritvo (1990), a teoria da recapitulagéo foi reintegrada a Biologia moderna, por Darwin, no
capitulo 13 da Origem das espécies (1859/2002), como a “explicagdo da ampla diferenca, em
muitas classes, entre 0 embrido e o animal adulto, e da estreita semelhanga dos embrides
dentro da mesma classe (DARWIN, apud RITVO, 1990, p. 102, parag. 1). Embora a teoria da
recapitulacédo tenha sido rejeitada, no inicio do século XX, sua formulagdo mais simples que
preconiza serem semelhantes os estagios embrionarios de espécies relacionadas, sendo
possivel, a partir dai, falar de ancestrais comuns e de caracteristicas homologas, € aceita
pela Biologia Evolutiva moderna (para uma revisdo ver MEDICUS, 1992).
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A situacdo seguinte é decorrente das mudangas adaptativas que
ocorreram nas duas fases anteriores. Frente as adversidades ambientais, o
homem aprende a intervir sobre o mundo, dominando-o. Desenvolve-se a
linguagem, que, para o homem primitivo, se assemelha a magia: é a
compreensdao do mundo, através do proprio “Eu”. Ao final desta fase, a
humanidade encontra-se dividida em hordas, cada uma sendo dominada por
‘um homem sabio, forte e brutal, como pai” (Freud, 1915[1987], p. 77, parag.
1). A neurose obsessiva (“acentuacao exagerada do pensar, onipoténcia do
pensamento, tendéncia inviolavel do pensamento”, p. 77, parag. 2), dira
Freud, reproduz as caracteristicas desta fase da humanidade.

J& em uma segunda fase do desenvolvimento da humanidade,
apareceriam as neuroses narcisistas. Esta segunda fase encontrar-se-ia
ligada ao surgimento de uma segunda geragao, composta pelos filhos do
chefe da horda. Freud parte da hipotese de que este pai brutal nada permite
aos filhos, expulsando-os da horda quando estes chegam a puberdade ou,
pior, despojando-os de sua virilidade através da castragcdo. O efeito da
castracao é a extingao da libido. A deméncia precoce parece repetir os efeitos
da castracao.

Poderia acontecer, entretanto, que os filhos ameagados pela castragao
conseguissem fugir, organizando-se, a partir dai, em bandos de filhos
fugitivos, nos quais a organizagao social podia ser edificada, com base nas
satisfacdes homossexuais. A parandia seria, assim, uma espécie de defesa
contra o retorno desta fase de organizagdo social. A parandia, dird Freud,
“tenta repelir a homossexualidade, que era a base dessa fraternidade e, ao

mesmo tempo, tem de expulsar da sociedade o acometido de
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homossexualidade e destruir suas sublimag¢des sociais.” (FREUD, p. 79,
parag. 2).

Por fim, dira Freud, surgiria a melancolia-mania. Em termos evolutivos,
este quadro clinico seria decorrente de, por um lado, o triunfo da fraternidade
sobre o pai brutal (através da sua morte) e, por outro lado, do luto, ja que
todos o “admiravam como tipo ideal.” (FREUD, 1915[1987], p.80, parag.1).
Resta saber como estas caracteristicas psiquicas seriam transmitidas de
geracgao a geragao. Aqui, Freud ira falar de uma espécie de memoria organica
que tem por base a herancga dos caracteres adquiridos, de autoria atribuida a
Lamarck.

Dois anos apos escrever Neuroses de Transferéncia (1915[1987]),
Freud publica Conferéncias introdutérias sobre psicanalise (1915-1917[1916-
1917])/1976), onde aborda a questdo da ansiedade, estabelecendo uma
distingdo entre ansiedade realistica e neurdtica e ja introduzindo o que vira a
ser conhecido como a grande contribuicdo da sua segunda teoria sobre a
ansiedade, a nocéo de ansiedade como sinal.

Embora, claramente, a referéncia a teoria da heranca dos caracteres
adquiridos e a ideia de recapitulacéo esteja presente, a discusséo tragada por
Freud acerca do valor adaptativo da ansiedade apresenta semelhangas com o
que foi formulado pelo naturalista inglés Charles Darwin (1809-1882), na obra
A expressado das emogbes no homem e nos animais (1872/2000). O valor
adaptativo da ansiedade encontra-se, justamente, no fato de ela ter uma
funcao biolégica a cumprir, como reagao a um estado de perigo. A ansiedade
€ adaptativa, ndo apenas por preparar o animal para lidar com o perigo

através da mobilizagdo de energia psiquica (Q), mas também por auxiliar na
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deteccdo antecipada de novas ocorréncias do estado de perigo em questao.
Talvez haja, aqui também, uma possibilidade de didlogo com a Psiquiatria
moderna, mais precisamente com a Psiquiatria Evolutiva, ramo da Psiquiatria
que se dedica, em especial, ao estudo da origem evolutiva das diferentes
psicopatologias, tendo em vista que é justamente o paradigma evolucionario
que tem norteado, nas ultimas décadas, o estudo do tema em quest&o. Para a
Psiquiatria Evolutiva, as raizes da ansiedade e do medo estariam nas reag¢des
de defesa dos animais frente a estimulos que representam perigo ou ameaca
a sobrevivéncia, ao bem-estar ou a integridade fisica das diferentes espécies.
E, neste sentido, quadros de ansiedade nada mais seriam do que patologias

dos sistemas de defesa.

5.3.1. Darwin e A expressdo das emog¢Oes no homem e nos animais

(1872/2000)

Em 1859, Darwin publica o que viria a ser sua obra mais conhecida,
Sobre a origem das espécies através da seleg¢ao natural ou a preservagao de
ragas favorecidas na luta pela vida. Quase vinte anos depois, a mais
psicolégica de suas obras, A expressdo das emog¢bes no homem e nos
animais (1872/2000), é publicada. A expressdo das emogbes (1872/2000)
volta-se para o estudo dos aspectos biolégicos das emogdes e do
comportamento animal, partindo do que Darwin chamara dos trés principios
gerais da emocgao, ‘responsaveis pela maioria das expressdoes e gestos
involuntarios usados pelo homem e os animais inferiores, sob a influéncia das

mais variadas emogdes e sensagoes.” (p. 35, parag. 1). Séo eles:
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1) o principio do habito associado util;

2) o principio da antitese; e,

3) o principio das agdes, devidas a constituicdo do sistema nervoso,
totalmente independentes da vontade e, num certo grau, do habito (ou

principio do transbordamento da excitagdo excessiva).

Com relagao ao primeiro principio, Darwin argumenta que a forca do
habito faz com que movimentos complexos sejam repetidos, mesmo em
situacdes onde, aparentemente, estes movimentos ndo possuem nenhuma
utilidade. Isto se deve ao fato de que alteracoes fisicas sdo produzidas, nas
células nervosas: “caso contrario, fica impossivel compreender como a
tendéncia para certos movimentos é herdada”, acrescenta (p. 37, parag. 3)*.
Também, em funcao destas alteragdes fisioldgicas, algumas acdes, mesmo
que reprimidas pela vontade, se podem relacionar a ativagdo de musculos

menos submetidos ao controle da vontade. E, finalmente, existem casos,

*8 Ao afirmar que a tendéncia para certos movimentos é herdada, Darwin deixa clara sua
crenga na heranga dos caracteres adquiridos. Na verdade, de acordo com Ritvo (1992), este
€ um principio biolégico erroneamente atribuido a Lamarck. Trata-se de uma antiga crenga
popular, que pode ser encontrada na mitologia grega e, também, no Antigo Testamento,
sendo que poucos a questionaram, até o século XIX. Em A origem das espécies (1859/2002),
a heranga de caracteres adquiridos aparece, lado a lado com os conceitos de evolugéo e
selegéo natural, como um dos importantes principios que governam a variabilidade. Em obras
posteriores, como Variagdo de plantas e animais sob domesticagcdo, de 1868, o principio é
enfatizado, juntamente com outros dois: ‘os efeitos da agdo do clima e alimentagao’ e a
‘correlagdo do crescimento’. O papel mais importante, entretanto, era atribuido por Darwin a
heranga dos caracteres adquiridos. Ja& na época de Darwin, porém, alguns estudiosos
comegam a expressar duvidas com relagdo a validade biolégica do principio, embora tenha
sido apenas na primeira metade do século XX que a heranga de caracteres adquiridos tenha
sido completamente rejeitada pela comunidade cientifica. E também provavel, segundo Ritvo
(1992), que a crenga de Freud na importdncia deste mecanismo evolutivo, para o
desenvolvimento filogenético das diferentes espécies, tenha se dado, a partir da sua leitura
da obra de Darwin.
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alega Darwin, onde a contengdo de um movimento habitual qualquer requer
que outros pequenos movimentos sejam levados a cabo.

A aplicagdo do seu primeiro principio da expressao das emogdes (do
habito associado util) é ilustrada, por Darwin, a partir de diversos exemplos,
retirados tanto da analise do comportamento humano quanto animal.
Qualquer movimento complexo é tornado mais facil, diz o autor, a partir da
repeticdo. Além disso, acrescenta, “acdes facilmente se associam com outras
acdes e inumeros estados de espirito (...)” (p. 38, parag. 3). Assim, € comum,
por exemplo, que se fechem os olhos a lembranga de algum acontecimento
amedrontador. Embora, ndo haja nada para ser ou ‘deixar de ser’ visto.

O segundo principio, o principio da antitese, pode ser observado em
estados de espirito opostos aqueles que levam a acbes habituais Uteis.
Nestes estados, a realizacdo de movimentos de natureza contraria é
constatada. Assim, por exemplo, um céo feroz caminha ereto e tenso, com a
cabeca levemente levantada, a cauda erguida, o pelo arrepiado, as orelhas
em pé, voltadas para frente, e o olhar fixo. Quando alegre, em funcdo da
presenca de seu dono, 0 mesmo cao curva-se todo, abaixa a cauda,
abanando-a, e mantém as orelhas voltadas para o chdo. Também, na espécie
humana, existem numerosos exemplos de aplicagdo do principio da antitese.
Segundo Darwin, o gesto de encolher os ombros é um dos melhores
exemplos de um gesto contrario a outro; expressa impoténcia ou desculpa, ou
seja, o contrario da postura assumida quando se esta confiante e seguro.

Por fim, o terceiro principio trata de comportamentos que resultam

diretamente da atividade do sistema nervoso, e que, portanto, sao
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independentes da vontade (ou seja, sao involuntarios). Darwin o define da

seguinte maneira:

Quando o sensorio € intensamente estimulado, gera-se forca nervosa em excesso.
Esta é transmitida em certas direcbes, dependendo da conexdo entre as células
nervosas e parcialmente do habito; ou o fornecimento de forca nervosa pode ser,
aparentemente, interrompido. Os efeitos assim produzidos s&o por nds reconhecidos
como expressivos. Esse primeiro principio pode ser chamado, para efeito de sintese,

de agao direta do sistema nervoso. (p. 37, parag. 2).

Diversos exemplos, oriundos do repertério comportamental animal e
humano, sdo utilizados para ilustrar a aplicacido pratica deste terceiro
principio. Um bom exemplo, segundo o proprio Darwin, € o tremor dos
musculos, um comportamento involuntario, resultado da atividade direta do
sistema nervoso auténomo. A semelhanga da musculatura estriada,
acrescenta Darwin, alguns o6rgdos e, também, algumas glandulas sao
afetados por emocgdes intensas, como o coragado, o figado, os rins e as
glandulas mamarias.

Os trés principios propostos por Darwin aplicam-se a expressao de
diferentes emocdes. Assim, a partir do capitulo 6 de A expressdo das
emocgébes (1872/2000), Darwin detém-se na exposicao de diferentes emocoes,
enfatizando como cada um dos principios expostos responderia por
sentimentos de sofrimento, de desanimo, de ansiedade, de medo, de tristeza,
de alegria, de 6dio, dentre outros.

Com relacdo a ansiedade, Darwin a define como a expectativa do

sofrimento, mantendo intima conexao com a desesperanca ou desespero. Ja
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o medo é largamente tratado no capitulo 12. Darwin atribui especial atengao
as alteracdes fisioldgicas, somaticas, que acompanham a expressao da
emocao. Argumenta que esta € uma emogao que, aparentemente, faz parte
de um continuo que vai desde um estado de atencdo aumentada, passando
por um estado de sobressalto e indo até o terror extremo ou horror. Conclui

afirmando que:

Alguns dos sinais podem ser explicados mediante os principios do habito, da
associagao e da hereditariedade — por exemplo, a ampla abertura da boca e dos olhos,
com as sobrancelhas erguidas, para poder olhar rapidamente a volta e distinguir
qualquer som que nos chegue aos ouvidos. Pois, € dessa forma que habitualmente nos
preparamos para descobrir e encontrar qualquer perigo. Alguns outros sinais de medo
também podem ser explicados, pelo menos em parte, por esses mesmos principios. O
homem, ao longo de inumeras geragdes, lutou para escapar de seus inimigos ou dos
perigos, fugindos ou lutando violentamente; e esses esforgos imensos faziam o coragao
bater mais rapido, a respiragdo acelerar-se, o peito arquear e as narinas se dilatarem.
Como esses esforcos, muitas vezes, foram prolongados ao maximo, o resultado teria
sido uma prostracdo completa, palidez, transpiragdo, tremor nos musculos ou seu
completo relaxamento. E, agora, toda vez que a emogao do medo é fortemente sentida,
mesmo que ndo leve a nenhum esforco, os mesmos efeitos tendem a reaparecer pela

forca da hereditariedade e da associagao. (p. 288, parag. 1).

O ultimo capitulo de A expresséo das emogbes (1872/2000) traz uma
recapitulacédo dos trés principios e de algumas das ideias norteadoras da
obra. Neste capitulo, Darwin afirma que, se em um primeiro momento, a
expressao das emogdes era feita voluntariamente, com o passar do tempo e

tendo por base a forga do habito, tornou-se hereditaria, sendo entdo
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realizada, mesmo contra a vontade do individuo. Esta afirmacao deixa clara
sua crenga na heranga dos caracteres adquiridos (ver nota de rodapé 48)49.
Por fim, é possivel também afirmar que, em A expressédo das emocgbes
(1872/2000), Darwin retoma duas das principais ideias de sua autoria,
defendidas na Origem das espécies (1859/2002), as ideias de evolugdo e de
selecdo natural, argumentando, ademais, que a observacido de que as
principais emoc¢des exibidas pelo homem s&o hereditarias e encontradas em

todo o mundo, entre as diferentes culturas e civilizagdes:

(...) acrescenta um novo argumento a favor da teoria de que as inumeras ragas
descendem de um mesmo tronco parental, que deveria ser ja quase totalmente humano
na estrutura e, em grande medida, na mente, antes do periodo no qual as espécies
divergiram. Sem duvida, estruturas semelhantes, adaptadas com a mesma finalidade,
com frequéncia foram adquiridas independentemente, mediante variagdo e selegdo

natural, por espécies distintas. (p. 335, parag. 2).

5.3.2. Darwin, Freud e a Ansiedade: pontos afins

A influéncia de Darwin sobre a obra de Freud é marcante. Lucille Ritvo
(1992), ao analisar a obra do autor, faz referéncia a, pelo menos, 20
passagens distintas, nas quais o nome de Darwin ou mencdes a sua obra sdo

encontrados. Também, segundo a mesma autora, a Biologia, a época de

49 Também, a ideia de recapitulagdo é defendida por Darwin, em A expressdo das emogbes
(1872/2000) (ver nota de rodapé 47). Ao descrever, por exemplo, a aquisicdo do ato de
lacrimejar em bebés, Darwin afirma que este s6 tem seu inicio gradualmente, apenas
podendo ser claramente observado quando a crianga ja conta com alguns meses de vida.
Estabelecendo paralelos com a filogenia, afirma que, em termos filogenéticos, trata-se
também de uma expressao adquirida, “desde o tempo em que o homem se separou, a partir
do ancestral comum do género Homo, dos macacos antropomorficos que n&o lacrimejam.” (p.
146, parag. 1).
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Darwin, era objeto de grande interesse por parte de Freud, sendo que, ao
longo de toda a sua obra, Freud continuou a té-la em grande consideragao,
chegando a admitir até mesmo que “(...) para o campo psiquico, 0 campo
biolégico realmente desempenha o papel de fundo subjacente.” (FREUD,
1937/1976, p. 287, parag. 2).

Portanto, n&o € surpresa que um tema amplamente explorado por Freud
ao longo de toda a sua obra, como € o caso do tema da ansiedade, encontre-
se marcado pela influéncia do “grande Darwin”, como o chamou Freud por
mais de uma vez. E possivel enumerar, pelo menos, dois principais pontos de
parentesco entre as elaboragcbes de Freud, referentes a questdo da
ansiedade, e as ideias defendidas por Darwin, em especial em A expressao
das emogdes (1872/2000). Sao eles: 1) as ideias de adaptagao e conflito; 2)
0s principios gerais da expressao emocional, particularmente os principios 1 e
3 (do habito associado util e do transbordamento da excitagao excessiva).

Com relagcdo ao primeiro ponto, € importante relembrar que, embora
Darwin nao tenha sido o primeiro a falar sobre adaptacao (ROSE; LAUDER,
1996), € com a publicacdo de A origem das espécies (1859/2002) que o
conceito (e sua relagdo com a ideia de conflito) passa a ser central para a
discussao da evolugdo. Também para Freud, a ideia de conflito é essencial
para pensar sintomas neurdticos de maneira geral (SULLOWAY, 1992).
Quando Freud trata sobre a questdo da ansiedade nas psiconeuroses, por
exemplo, a ideia de conflito, claramente, encontra-se presente. O que gera
ansiedade é a rejeicdo das demandas da libido por parte do Ego, argumenta
Freud. E disso resulta um conflito, estabelecido entre uma demanda

inaceitavel e o proprio Ego. Embora o conceito de Ego tenha permanecido
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pouco definido, até a publicagdo do Ego e o id (1923/1976), a teoria estrutural,
inaugurada a partir dai, enfatiza o papel do Ego como érgéo de adaptacgao,
responsavel pela mediagao de conflitos internos e externos. Esta definicao do
Ego, também, ja pode ser encontrada em Inibicbes, sintomas e ansiedade
(1925[1926]/1976). O Ego é entendido como a sede real da ansiedade.
Entendendo o Ego como 6rgao de adaptacao, € facil entendé-lo também
como sede real da ansiedade. Pois, a ansiedade, gerada pelo Ego, possibilita
a preparacdo do organismo para lidar com o perigo e, neste sentido, &
também vantajosa, € adaptativa. O valor adaptativo da ansiedade encontra-se
justamente ai: ela tem uma fungéo biolégica a cumprir, como reagdo a um
estado de perigo. A ansiedade é adaptativa ndo apenas por preparar o animal
para lidar com o perigo, através da mobilizacdo de energia psiquica, mas
também por auxiliar na deteccao antecipada de novas ocorréncias do estado
de perigo em questao (e, ai, se tem a importancia do conceito de ansiedade
como sinal).

Também, é notdéria a influéncia dos principios da expressdo das
emocdes de Darwin, na obra de Freud. Ritvo (1992) faz referéncia a um
trecho extraido do caso clinico de Frau Cacelie M., em Estudos sobre a

histeria (1893-1895/1976):

Ao tomar uma expressao verbal literalmente e ao sentir a ‘punhalada no coracdo’ ou
a ‘bofetada na face’, apés uma observagédo desatenta, como um fato real, o histérico
ndo toma liberdades com as palavras, mas simplesmente revive as sensacgdes as

quais a expressao verbal deva sua justificativa. (p. 230, parag. 2).
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Freud continua discorrendo sobre o primeiro principio e conclui dizendo
que “(...) todas essas sensagdes e inervagdes pertencem ao campo da
“‘Expressao das Emocodes”, que, como Darwin nos ensinou, consiste em
acdes que originalmente possuiam um significado e serviam a uma
finalidade.” (p. 230, parag. 2).

Ao tratar sobre a questao do afeto, na Conferéncia XXV (1915-1917
[1916-1917]/1976), Freud, mais uma vez, faz uso do primeiro principio do
habito associado util e afirma ser o afeto a mera repeticdo de alguma
experiéncia prévia, de importancia para o individuo, sendo justamente ai que
se encontra o seu significado. Ou seja, é a ideia de que a forga do habito leva
a repeticdo, mesmo em situagdes onde aparentemente essa repeticdo nao
encontra nenhuma utilidade (e é por isso que, para Freud, o sintoma do
neurotico tem que ser descoberto!).

Entretanto, talvez seja a ideia da ansiedade como sinal que melhor
descreva a relacdo com o primeiro principio de Darwin. Em [nibi¢bes,
sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976), Freud ira afirmar que “a ansiedade
nao € recentemente criada na repressdo; é reproduzida como um estado
afetivo, em concordancia com uma imagem mnémica ja existente...” (p. 114,
parag. 2).

Dizer que a ansiedade é reproduzida como um estado afetivo, em
concordancia “com uma imagem mnémica”, é fazer uso do habito associado
util (primeiro principio). Neste sentido, € interessante observar que uma das
decorréncias do primeiro principio, a de “algumas agdes, mesmo que
reprimidas pela vontade, podem relacionar-se a ativacdo de musculos menos

submetidos ao controle da vontade”, € um corolario que se aproxima da
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concepcao hierarquica proposta para o funcionamento do sistema nervoso
por John Hughlings Jackson, segundo a qual o sistema nervoso central
organiza-se em uma série de niveis hierarquicos, superpostos, que vao sendo
acrescentados, a medida que se ascende na escala evolutiva. Este é o
modelo adotado por Freud®.

Na obra de Freud, é possivel também encontrar referéncias ao
principio do transbordamento da excitacdo excessiva (terceiro principio),
desde Estudos sobre a histeria (1893-1895/1976). No caso clinico de Emmy

von N., a seguinte formulagé&o encontra-se presente:

Algumas das marcantes manifestagdes motoras, reveladas por Frau von M., eram
simplesmente expressdo das emogdes e podiam ser facilmente reconhecidas como
tal. Assim, a maneira pela qual estendia as méaos diante dela, com os dedos
separados e retorcidos, expressava horror, como, também, o seu jogo facial. (...)
Outros de seus sintomas motores estavam, de acordo com ela prépria, relacionados
com suas dores, brincava incansavelmente com os dedos (1888) (p. 92) ou
esfregava as maos uma na outra (1889) (p. 123), a fim de impedir-se a si mesma a
gritar. Esta razado leva alguém a lembrar-se, forcosamente, de um dos principios
formulados por Darwin para explicar a expressdo das emogdes — o principio do

extravasamento da excitagcao (Darwin, 1872, Capt. Ill)...” (p. 136, parag. 2).

oA partir do seu contato com as obras de Charles Darwin e Herbert Spencer, o neurologista
inglés Jonh Hughlings Jackson passa a propagar uma visdo evolucionista do sistema
nervoso, contrapondo-se ao ponto de vista localizacionista, entdo em voga (SACKS, 1998).
Para Jackson, o sistema nervoso estaria organizado em niveis hierarquicos de
desenvolvimento, partindo de estruturas responsaveis pelos reflexos mais primitivos até
aquelas relacionadas a consciéncia e ao comportamento voluntario. Em estados patoldgicos,
essa sequéncia de organizagao hierarquica € quebrada, podendo ocorrer uma involugao ou
regressao, de tal maneira que fungdes primitivas, normalmente sob o controle de fungdes
superiores mais desenvolvidas, sao ‘liberadas”. A concepgao jacksoniana da qual Freud faz
uso ja pode ser encontrada em um trabalho, publicado pelo autor em 1891, intitulado Sobre a
afasia.
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A partir principalmente das consideragdes tedricas de Breuer,
presentes no capitulo terceiro da obra, o principio do transbordamento da
excitacdo passa a ser conhecido, em Psicanalise, como ‘principio da
constancia’, e referéncias diretas ou indiretas a este principio podem ser
encontradas, a partir dai, em toda a obra metapsicologica de Freud. A relagao
do ‘principio da constancia’ com as formulagdes tedricas de Freud acerca da

questao da ansiedade ja foi discutida, na sessao 5.2.1 do presente trabalho.

5.3.3. O que dizer entdo do Freud evolucionista?

Muito embora Freud, ao longo da sua obra, tenha mantido um interesse
pelas origens evolutivas da mente humana, desenvolvendo uma teoria
evolutiva dos quadros neuréticos, suas contribuicbes nesta area tém
frequentemente sido desprezadas. De acordo com Young (2006), isto
provavelmente deve-se a crenga de que suas ideias, com relagcédo a evolugao,
foram construidas a partir da utilizacdo de mecanismos evolutivos, hoje
desacreditados, como a heranca dos caracteres adquiridos, de autoria
atribuida a Lamarck, e a teoria da recapitulacdo, proposta pelo zodlogo
alemao Ernst Haeckel. Entretanto, uma das principais obras que parece ter
influenciado as ideias evolutivas de Freud, foi A expressdo das emogbes no
homem e nos animais, publicada por Darwin em 1872. Segundo diversos
autores, foi com a publicacdo de A expressdo das emocgébes (1872/2000) que
se deu a inauguragao do estudo dos aspectos biolégicos do comportamento,

hoje uma importante vertente das Neurociéncias (ver BLANCHARD;
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BLANCHARD; RODGERS, 1991; RODGERS et al., 1997, GRAEFF, 1999;

SHUHAMA et al., 2007). Segundo Graeff (1999):

A perspectiva biologica implica em enquadrar a ansiedade dentro do paradigma
evolucionario (...). O proprio Charles Darwin, em sua The Expression of Emotion in
Man and in Animals, publicada em 1872, apontou o caminho, seguido em nosso século
pela Etologia, de buscar o valor adaptativo dos processos comportamentais e
psicolégicos. Sob este angulo, a ansiedade e o medo tém suas raizes nas reagoes de
defesa dos animais, verificadas em resposta a perigos comumente encontrados no

meio ambiente. (p. 136, parag. 4).

Se, por um lado, Darwin apontou o caminho para a busca do valor
adaptativo dos processos comportamentais e psicolégicos, a Freud cabe
apenas uma mengao historica. Graeff (1999) dird, por exemplo, que, com
Freud, a ansiedade ganha proeminéncia na Medicina, tendo sido ele o
responsavel por separar a neurose de ansiedade da neurastenia e a
ansiedade crénica dos ataques de ansiedade, hoje conhecidos como ataques
de panico. De fato, e conforme ja extensivamente discutido ao longo deste
trabalho, as primeiras classificacbes dos estados de ansiedade, contidas nos
manuais de diagnostico em Psiquiatria, CID e DSM, e que caracterizavam os
quadros neurdticos, tinham por base as ideias de Freud.

Mas, a parte esta contribuicdo histérica, mengdes quanto a proximidade
entre as suas ideias e as de Darwin, sobre a expressdao das emocgdes, sao
frequentemente deixadas de lado. A atribuicdo de neolamarckismo a Freud
pode, sem duvida, ter contribuido para que, raramente, seu nome seja citado

em associagdo com o de Darwin. Por exemplo, em um capitulo de livro cujo
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objetivo era abordar a questdo da ansiedade, a partir de um ponto de vista

histoérico, Klein (2002) afirma que:

A era moderna nasce com Darwin, cujas ideias acerca da evolugao bioldgica através da
selegdo natural tém recentemente ganhado a atencéo da Psiquiatria. As conclusdes a
que Darwin chegou, de que emocdes eram produtos adaptativos do nosso
desenvolvimento filogenético, foram obscurecidas pelo lamarckismo freudiano, sua
énfase nas pulsdes e defesas, e o seu tratamento das emogdes como epifenébmenos.

(p. 296)

E verdade que a teoria evolutiva de Freud inclui ndo apenas a ideia da
heranga dos caracteres adquiridos, erroneamente atribuida a Lamarck, mas
também outros mecanismos evolutivos, hoje desacreditados, como a teoria da
recapitulacdo. Entretanto, também Darwin e outros evolucionistas de sua
época, fizeram uso destes conceitos. Conforme ja mencionado (ver nota de
rodapé 47), a observacdo de que os estagios embrionarios de espécies
relacionadas sao semelhantes, corrobora a discussido evolutiva sobre
ancestrais comuns e caracteristicas homologas, e foi confirmada pela Biologia
Evolutiva moderna (RITVO, 1990; MEDICUS, 1992). O que nao se mostrou
verdadeiro, portanto, foi a asser¢cao de que a condigao adulta do ancestral se
encontra repetida no desenvolvimento embrionario, larval ou infantil. E o que
dizer da heranga dos caracteres adquiridos? Nos ultimos anos, diversos
estudos tém demonstrado que o ambiente pode alterar ndo apenas o
comportamento dos individuos, mas o da sua prole, ou seja, 0 ambiente é
capaz de induzir alteragbes na prdpria expressdo génica (para uma revisao

ver DIAMOND, 2009). Trata-se de estudos conduzidos na area da
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Epigenética, um novo ramo da Biologia moderna que investiga os
mecanismos moleculares, por meio dos quais o ambiente controla a atividade
genética. Estes estudos demonstram que a maioria dos nossos genes se
encontra em estado latente e que o ambiente é capaz de “esculpir’ a
expressao do genoma (DIAMOND, 2009). Parece, entdo, que Lamarck nao
estava tdo errado assim...

E neste sentido que, para Young (2006), em um artigo intitulado
Remembering the evolutionary Freud (Relembrando o Freud Evolucionista),
as teorias evolutivas de Freud sdo, em certo sentido, muito semelhantes a
narrativas evolucionarias modernas® (PRICE, 1967; PRICE et al., 1994;
HAGEN, 1999; NESS, 2000), com uma unica diferenga principal: enquanto

Freud fornece uma explicagdo abrangente para diferentes subtipos de

*1 Young (2006) faz mengao especial a um estudo conduzido pelo psiquiatra inglés John Price
e publicado na revista Lancet, em 1967. Este € um dos principais artigos que renova o
interesse da Medicina pela Psiquiatria Evolutiva. No artigo, Price (1967) fala sobre as origens
evolutivas da depressdo, um transtorno comum na populagdo geral, com um componente
genético importante, mais encontrado entre mulheres em idade reprodutiva. Trata-se,
portanto, de um transtorno que traz consigo uma desvantagem reprodutiva significativa. A
depressdo seria uma sindrome que se originou como uma adaptagdo comportamental as
condi¢cdes de vida do periodo Paleolitico. A selegdo natural a tornou parte do patriménio
genético humano. Price (1967), a semelhanga de outros psiquiatras evolutivos da sua época,
propunha que nossos ancentrais do Paleolitico viviam em um nicho ecoldgico semelhante ao
habitado pelos babuinos do leste africano. Como estes animais, nossos ancentrais eram
agressivos e competitivos, com uma organizagao social hierarquica. A sobrevivéncia do grupo
dependia, assim, segundo Price (1967), de um mecanismo que permitisse aos animais
ascender e descender na escala hierarquica, evitando, entretanto, uma mortalidade
excessiva. Na visdo do autor (PRICE, 1967), este mecanismo baseava-se em uma resposta
de consentimento da autoridade do vencedor pelos perdedores, o que Price (1967) chama de
“yielding response”. Ainda segundo Price (1967), este é o tipo de resposta observada em
pacientes deprimidos: séo ideias de inferioridade e comportamentos associados (diminui¢cao
do apetite e da libido). Estas respostas, em termos evolutivos, foram desenvolvidas para
impedir um individuo de almejar um determinado status social. Embora Price (1967) nao
mencione Freud, as semelhangas entre sua descrigdo da organizagéo social dos babuinos do
leste africano e a horda primal de Freud s&o notdrias (YOUNG, 2006). Ainda de acordo com
Price (1967), a “yelding response” funcionaria como uma espécie de heranga filogenética e
explicaria ndo apenas a depressdo, mas também o poder de cura da propria Medicina
psiquiatrica. De maneira semelhante aos babuinos que se voltavam para o lider dominante do
grupo, na busca por seguranga, o paciente volta-se para o médico, percebido como
“poderoso, confiante, seguro.” (PRICE, 1967 apud YOUNG, p. 180, pardg. 2). Também, na
horda primal de Freud, embora o pai brutal expulse e castre seus filhos, ele é visto como tipo
ideal e sua morte é seguida de culpa e tristeza (YOUNG, 2006).
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psicopatologias (as neuroses de transferéncia: histeria de ansiedade, histeria
de conversdo e neurose obsessiva; e as neuroses narcisicas: deméncia
precoce, parandia e melancolia-mania; cada uma delas sendo descrita como
reacao a diferentes periodos do desenvolvimento filogenético humano), as
narrativas modernas sédo espécies de “drama em ato unico” (YOUNG, 2006,
p. 186, parag. 3). Isto &, explicam as origens evolutivas de classificagcoes
diagnésticas especificas, como a depresséao, o transtorno bipolar ou as fobias
simples, seguindo a logica estabelecida a partir da publicagdo do DSM-III.
Uma légica questionavel, como ja apontado por setores influentes, oriundos
da prépria comunidade psiquiatrica (WILSON, 1993; HOUTS, 2000). A este
respeito, vale ressaltar o ponto de vista que vem sendo defendido pela

Psiquiatria Evolutiva. Segundo Nesse (1999):

Um grande esforco tem sido dedicado a investigacdo dos transtornos de ansiedade,
com o objetivo de entender se, de fato, a ansiedade € um fenébmeno unitario que se
encontra subjacente aos diferentes transtornos propostos, ou se estamos falando de
quadros clinicos especificos. A perspectiva evolucionaria sugere que as manifestacoes
da ansiedade foram parcialmente diferenciadas, pela selecdo natural, em subtipos,
também apenas parcialmente distintos, cada um desenvolvido para lidar com um tipo
particular de ameaca. Se isto estiver correto, torna-se menos urgente conceituar a fobia
social e a ansiedade generalizada, por exemplo, como subtipos especificos de
ansiedade ou ndo. Ambos s&o padrdes de resposta sobrepostos a perigos de certa

forma relacionados. (NESSE, 2000, p. 8, parag. 2).

Neste sentido, talvez ndo seja tdo tarde para relembrar o Freud

evolucionista.
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CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propbs-se a investigar o desenvolvimento do
conceito de ansiedade enquanto uma entidade clinica. Conforme
demonstrado, a ansiedade, enquanto quadro clinico circunscrito, foi descrita
apenas em finais do século XIX, a partir dos trabalhos de Sigmund Freud com
as neuroses atuais, muito embora referéncias a estados de ansiedade ja
existissem desde séculos antes de Cristo (SHORTER, 1997; NARDI, 2006).

Enquanto sintoma clinico, a descricdo da ansiedade encontra-se
atrelada a histéria do conceito de neurose (CORDAS, 2004). A
‘Angstneurose” surge a partir da neurastenia que, por sua vez, €
aparentemente derivada da hipocondria, esta ultima originaria da melancolia
(SHORTER, 1997; CANCINA, 2004). A hipocondria &, também, proposta
como o “equivalente” masculino da histeria (CANCINA, 2004). Em todos estes
quadros clinicos e também nas fobias e neurose obsessiva, a ansiedade
figura como um dos sintomas principais. A distincdo saude-doenga é
realizada, neste primeiro momento, a partir de um ponto de vista qualitativo,
de acordo com o que foi proposto pelo epistemoélogo George Canguilhem
(1966/20009).

Faz-se interessante, entretanto, salientar que, na contramdo da
distingdo qualitativa até entdo adotada, o termo neurose foi proposto no
século XVIII, pelo médico escocés William Cullen, para nomear um

determinado grupo de “doengas dos nervos”, quadros clinicos decorrentes de
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‘inflamacado nervosa”, sendo, portanto, de origem organico-somatica
(MILLON, 2004). De fato, segundo Canguilhem (1966/2009), um dos
primeiros representantes da concepcao quantitativa do bindbmio saude-doenca
foi o médico escocés John Brown, aluno de Cullen. Brown defendia a ideia de
que doengas eram, apenas, uma modificacdo de uma propriedade
fundamental que garantia a vida, a excitabilidade, ndo podendo ser definidas
como qualitativamente diferentes do estado de saude. Em decorréncia de
uma excitacao insuficiente do organismo, surgiriam os quadros de “astenia”.
Ja uma excitacdo demasiada incorreria nos quadros de “estenia”. Esta visao,
proposta por Brown na segunda metade do século XVIII, ganha terreno,
tornando-se século XIX um dogma cientificamente endossado pela Biologia e
pela Medicina. Observa-se, assim, a passagem de uma concepgao qualitativa
para uma concepcdo quantitativa dos estados de saude e doenca
(CANGUILHEM, 1966/2009): a doenca passa a ser entendida como falta ou
excesso de excitacdo dos tecidos, em um limiar abaixo ou acima do grau
entendido como normal (COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999).

Na esteira desta nova concepcao, a ansiedade passa a ser concebida
como estando relacionada a alteragcbes organicas, decorrentes de um
aumento ou diminuicdo da excitabilidade nervosa. Ja no inicio do século XIX,
o médico francés Augustin-Jacob Landré-Beauvais descreve a ansiedade
como um sintoma clinico, caracterizado por desconforto emocional/inquietude
relacionado a atividade fisica excessiva (NARDI, 2006). Poucos anos depois,
o médico alemdo Otto Domrich e o americano Jacob Mendez da Costa
descreveram o que, hoje, é denominado “transtorno de panico”, apontando a

presenca de palpitacbes, tonturas e outros sintomas no quadro clinico,
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induzidos pela exaustdo nervosa, provocada pelo campo de batalha
(PAPAKOSTAS et al., 2003; PARENTE, 2007). Jacob da Costa faz uso do
termo “sindrome do coracao irritavel”’, para descrever este “novo” quadro
clinico. Posteriormente, o psiquiatra inglés Sir Aubrey Lewis (1900-1975) ira
identificar um quadro semelhante, entre os soldados que haviam participado
da primeira guerra mundial, chamando-o de “sindrome do esfor¢co” (STONE,
1997). Alguns anos mais tarde, Karl Friedrich Otto Westphal, psiquiatra
alemao, descreve uma série de sintomas, decorrentes da excitacdo nervosa
presente em quadros fobicos e no que, posteriormente, veio a ser conhecido
como “transtorno obsessivo-compulsivo” (CORDAS, 2004). O conceito de
agorafobia, proposto por Westphal, foi posteriormente expandido pelo
psiquiatra francés Legrand du Saulle (1830-1886), que publica um trabalho
sobre o “peur des espaces” ou “medo de espagos” (CORDAS, 2004). No ano
seguinte, o médico inglés Henry Maudsley (1835-1918) ira utilizar, pela
primeira vez na histéria, o termo panico, para descrever um quadro clinico em
Psiquiatria, o “panico melancolico” (NARDI, 2004).

Pouco tempo depois, em 1869, o médico americano George Miller
Beard introduziu o conceito de neurastenia, para designar graus menores de
ansiedade e depresséo, incluindo a presenca de profunda exaustdo nervosa,
dificuldade de concentracao, dores crénicas, insOnia e dificuldades sexuais
(PEREIRA, 1997; SHORTER, 1997; MILLON, 2005; NARDI, 2006; PARENTE,
2007). Conforme mencionado, a neurastenia foi destacada da hipocondria
que, por sua vez, surge a partir da melancolia (CANCINA, 2004), havendo,
portanto, uma continuidade na descricdo destes diferentes quadros

neuréticos, com relagdo a sua caracterizagdo sintomatolégica e descrigao
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fisiopatolégica. Beard foi um dos principais eletroterapeutas americanos do
século XIX, defendendo, como outros de sua época, que forca nervosa,
eletricidade e vitalidade estavam relacionadas. O objetivo da eletroterapia era,
portanto, fazer com que toda e qualquer porcdo do corpo ficasse sob a
influéncia de correntes elétricas, para que, desta forma, a forca nervosa e a
vitalidade do paciente fossem restauradas. Foi a partir da sua tentativa de
legitimacgao da eletroterapia que, em finais da década de 1860, Beard propde
a caracterizagcao dessa “nova”’ entidade nosoldgica. Ou seja, € a partir do
surgimento de uma terapéutica (a eletroterapia) que se da a caracterizagao do
quadro clinico (a neurastenia), que legitima a terapia. Conforme apontado,
Beard ira propor a existéncia de diferentes tipos de quadros neurasténicos,
nomeados de acordo com o 6rgdo (ou orgaos) afetado. Todos os subtipos
descritos, entretanto, estariam relacionados a diminuicao da forca nervosa do
paciente, levando-o a exaustdo. Quanto a neurastenia sexual, Beard dira
tratar-se de um tipo especial de neurastenia. Suas causas sao complexas,
podendo o quadro ser resultante de maus habitos, como excessos sexuais (a
masturbacao), alcool e drogas, e varias outras fontes de excitagdo que levam
a exaustdo. Argumenta, também, que isto que comumente tem sido chamado
de “estdmago irritavel”, “coragao irritavel”, “utero irritavel”, “irritacdo cérebro-
espinhal”, dentro outros cognomes, nada mais € do que a manifestacao
localizada de um estado neurasténico geral (CANCINA, 2004).

Uma ideia que tem sido postulada € que o interesse de Freud pela
neurastenia deveu-se a possibilidade, que anteviu, de poder ilustrar sua entao
nascente teoria da etiologia sexual das neuroses (PEREIRA, 1997). O titulo

de seu artigo inaugural, Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma
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sindrome patrticular intitulada ‘neurose de ansiedade’ (1894[1895]/1976), ja
revela a intencdo do autor de realizagdo de um recorte nosoldgico, com a
justificativa de que era possivel separar, na neurastenia, um complexo
particular de sintomas que caracterizaria 0 novo quadro clinico. Logo no inicio
do artigo, Freud menciona Beard e o conceito de neurastenia proposto pelo
autor. Afirma que essa neuropatologia deveria ser separada de outros
disturbios neuroéticos, nos quais os sintomas estdo mais firmemente ligados
entre si do que aos sintomas tipicos da neurastenia, e que apresentam
diferengas essenciais em sua etiologia e mecanismos, em relagdo as
neuroses neurasténicas tipicas. A mais notavel de todas as mudancas,
entretanto, seria introduzida se fosse destacada da neurastenia a
‘Angstneurose”, tendo em vista que todos os componentes deste quadro
clinico eram passiveis de ser agrupados em torno do sintoma principal da
ansiedade.

A descricdo da “Angstneurose” é realizada, na mesma época em que
Freud se dedicava a sua tentativa de expressar os dados da psicologia em
termos quantitativos e fisioldgicos, na esteira, portanto, das concepgdes de
saude-doenga propostas por Comte e Claude Bernard (PRATA, 1999;
COELHO; ALMEIDA FILHO, 1999), tentativa esta que dara origem ao Projeto
para uma psicologia cientifica (1895[1950]/1976). A semelhanca do
encontrado no Projeto (1895[1950]/1976), Freud faz uso da ideia do principio
de constancia, de acordo com o qual havia uma tendéncia inerente ao
sistema nervoso de reduzir ou, pelo menos, de manter constante o grau de
excitacao nele presente. Portanto, um aumento da tensao sexual fisica, acima

de certo nivel, deveria despertar a libido psiquica, induzindo o -coito.
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Entretanto, se essa reagdo especifica (coito) ndo se realizasse, a tenséo
fisico-psiquica tornar-se-ia uma perturbacdo. O que ocorreria na
‘Angstneurose” é que a tenséo fisica aumentaria, atingindo o nivel-limiar em
que desperta afeto psiquico, mas a conexao psiquica que |Ihe era oferecida,
por algum motivo, permaneceria insuficiente, ndo havendo, portanto,
formagdo de um afeto sexual. A tensao fisica, ndo sendo psiquicamente
ligada, seria, entado, transformada em ansiedade. Da mesma forma que a
“Angstneurose”, a neurastenia se desenvolveria quando a descarga adequada
fosse substituida por uma menos adequada (masturbagéo). Também como a
neurastenia, a “Angstneurose” possuiria diversas formas de manifestagao,
podendo apresentar-se em sua forma crénica ou irromper subitamente pela
consciéncia, sem proceder de um encadeamento de ideias, provocando um
ataque de ansiedade. Sao estas ideias que se encontram subjacentes ao que
veio a ser conhecido como primeira teoria de Freud acerca da questdo da
ansiedade.

Conforme demonstrado, a ideia de que a excitagdo sexual acumulada
ira se transformar em ansiedade, entretanto, sofre algumas modificagcbes, em
obras mais tardias de Freud. Inibicbes, sintomas e ansiedade
(1925[1926]/1976) ¢é a ultima grande exposicdo do autor, direcionada
primordialmente a investigacdo do tema da ansiedade e, também, a obra que
apresenta em detalhes uma visdo madura do que ficou conhecido como a
segunda teoria de Freud sobre a questdo da ansiedade. Entretanto, a
semelhanga do que ja se encontra em sua primeira teoria, a ansiedade ainda
€ definida, aqui, como um estado afetivo, que possui um carater acentuado de

desprazer. Tal estado afetivo encontra-se sediado no Ego (“Eu”), produzindo
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a repressao. Diferentemente, portanto, do que era defendido até entao, Freud
ira dizer que a ansiedade produz a repressdo, ndo sendo consequéncia dela.
Subjacente a esta distingdo encontra-se o fato de que o Freud de Inibigées,
sintomas e ansiedade (1925[1926]/1976) lida, fundamentalmente, com as
psiconeuroses € ndo mais com as neuroses atuais. Pelo mesmo motivo,
Freud dira também que a ansiedade ndo é criada, sendo sempre uma
reproducdo de um estado afetivo, de conformidade com uma imagem
mnémica ja existente. Ou seja, os estados afetivos sdao, de maneira geral,
resultado de experiéncias traumaticas primevas. Quando ocorre uma situagao
semelhante, sdo apenas revividos como simbolos mnémicos. E assim que
nasce a ideia de “ansiedade como sinal”’, carro-chefe da segunda teoria de
Freud acerca da questdo da ansiedade. A “ansiedade como sinal” é definida
em contraposicao as nogdes de ansiedade automatica (esponténea ou
realistica) e patoldgica (neurética). Freud afirma que a ansiedade automatica
surge, originalmente, como uma reagcdo a um estado de perigo, sendo
reproduzida sempre que um estado dessa espécie se repete. Ja a ansiedade
neurdtica aparece de uma maneira inadequada, quando tenha surgido uma
nova situagcao de perigo. Finalmente, a “ansiedade como sinal” surge de uma
maneira conveniente, a fim de dar um sinal e impedir que a situagao ocorra.
Ela funciona, assim, como uma espécie de desprazer moderado, sendo
utilizada pelo Ego para inibir algum processo excitatorio do Id, que seja
condicao de perigo. Diversos eventos especificos sdo capazes de precipitar
situagcbes de perigo, em diferentes épocas da vida. Em qualquer desses

casos, o sinal de ansiedade reproduziria, de forma atenuada, a reacado de
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ansiedade, vivida primitivamente em uma situacdo traumatica, e permitiria o
desencadeamento de operacdes de defesa.

As ideias de Freud dominam o pensamento psiquiatrico durante a
primeira metade do século XX. Embora as primeiras classificagbes oficiais
dos transtornos mentais datem de meados do século XIX, apenas um século
depois a ansiedade passa a configurar nestes manuais. Os primeiros manuais
que continham quadros de ansiedade como categorias nosoldgicas, surgem,
portanto, como fruto do desenvolvimento da Psicanalise e dos fenbmenos
patolégicos observados durante as duas grandes guerras mundiais. Em 1948,
€ publicada a primeira classificacdo internacional das doencas mentais
(WIDIGER, 2004), como parte da sexta edicdo da Classificagao Internacional
das Doengas (CID), uma publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Tal classificagdo era composta por mais de duas dezenas de
categorias diagnosticas, dentre as quais se encontravam quadros psicéticos,
psiconeuroticos e quadros relacionados a alteragbes do comportamento e da
inteligéncia (LOPES, 1997). Trés anos depois, € publicado pela Associagao
Psiquiatrica Norte-Americana (APA) o primeiro DSM (Manual de Diagndstico e
Estatistica das Doengas Mentais), sob forte influéncia do modelo
psicodinamico e psicossocial de Psiquiatria nos Estados Unidos, que tinha,
por base, ideias oriundas da Psicanalise. O modelo propunha, assim, uma
concepcgao quantitativa da distingdo saude-doenca mental, afirmando que as
fronteiras entre o mentalmente sdo e o insano eram fluidas e que a doenca
mental deveria ser entendida como um continuum de severidade, da neurose
a condigdes fronteiricas e, dai, a psicose. Segundo o DSM-l, as

psiconeuroses, nas quais configura como sintoma principal a ansiedade,
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poderiam ser subdivididas, de acordo com o mecanismo de defesa manifesto
pelo paciente. A descricdo da ansiedade como parte da categoria “neuroses”
€ mantida nos manuais publicados posteriormente, por quase trés décadas.
Os estados de ansiedade sao entendidos como manifestagcbes fisicas e
mentais de ansiedade, que ndo podem ser atribuidas a perigo real e que
podem ocorrer na forma de ataques ou como um estado persistente.
Finalmente, em 1980, é publicado o DSM-III que, para alguns (PEREIRA,
1997; WILSON, 1993; HOUTS, 2000), funda uma nova era de relagcdes entre
a Psiquiatria e a Psicopatologia.

O DSM-lll nasce a partir da insatisfacdo de diferentes grupos de
psiquiatras com o modelo psicodindmico e psicossocial de Psiquiatria.
Conforme mencionado, o modelo propunha que a fronteira entre a sanidade e
a doenga mental era fluida e que a distingao entre normal e patolégico era de
natureza apenas quantitativa. Entretanto, segundo alguns setores oriundos da
prépria Psiquiatria, esta “fluidez” consistia, na verdade, em uma falta de
demarcagdo do terreno (WILSON, 1993). O modelo era atacado por
psiquiatras insatisfeitos com a auséncia do avango nas pesquisas, a partir das
quais o proprio modelo havia sido gerado; e psiquiatras com “orientagao
bioldégica” advogavam um retorno a um modelo médico mais convencional de
psicopatologia (WILSON, 1993). Um ultimo fator também de crucial
importancia para a perda de prestigio do modelo psicodinamico e psicossocial
em Psiquiatria encontra-se relacionado ao desenvolvimento da chamada
Psicofarmacologia. O DSM-IIl foi desenvolvido sob a coordenagcdo do
psiquiatra Robert Spitzer, que, por sua vez, tinha participado do

desenvolvimento do Research Diagnostic Criteria (RDC). O RDC serviu como
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um protétipo para a inclusao das varias categorias nosolégicas, presentes no
DSM-III (WILSON, 1993). Dentre os nomes selecionados por Spitzer, para
compor o grupo de psiquiatras que com ele estaria envolvido na elaboragao
do DSM-III, encontrava-se o de Donald Klein, um psiquiatra académico que
acreditava firmemente na importancia do diagnostico descritivo. Em 1959,
Donald Klein havia dado inicio a uma série de trabalhos cujo objetivo era
investigar as propriedades terapéuticas de um novo composto farmacoldogico,
o inibidor de recaptacdo de aminas biogénicas, imipramina. Na época, a
unidade em que Klein trabalhava possuia um numero de pacientes com
sintomatologia do péanico. Na falta de outros recursos farmacoldgicos, Klein
decidiu testar a imipramina, uma droga que apresentava “propriedades
tranquilizadoras peculiares”. Os resultados deste estudo, publicados em 1962,
bem como estudos subsequentes com a imipramina, mostraram a eficacia da
droga no tratamento dos ataques de panico. Klein sugeriu que, devido a
resposta especifica do panico ao tratamento com imipramina, este disturbio
deveria ser separado da ansiedade crdnica ou generalizada, e, portanto,
definido como um quadro clinico distinto (KLEIN; FINK, 1962). Os resultados
do trabalho de Klein foram incorporados a terceira edicdo do DSM. Assim,
apos o DSM-III, o transtorno do panico passou a ser identificado como uma
forma especifica de ansiedade. As publicagbes, tanto do DSM-IV, em 1994,
quanto do CID-10, em 1993, ratificaram a concepcado de uma especificidade
do transtorno do pénico, em relacdo aos demais subtipos de transtornos
ansiosos.

A distingdo qualitativa proposta por Klein entre o panico e a ansiedade

cronica baseou-se, fundamentalmente, em observagdes farmacoclinicas. Em
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outras palavras, a categoria panico reunia pacientes cujos sintomas eram
susceptiveis de melhora com o tratamento com uma “nova” droga, a
imipramina. E nesse sentido que a criagdo da categoria nosoldgica “transtorno
do panico” é paradigmatica da perspectiva operacional, em Psiquiatria, ou
seja, trata-se de uma condicdo descrita, a partir de uma perspectiva
pragmatica, visando a resolugdo dos sintomas por um tratamento especifico
e, nao, precedida por uma fundamentacao psicopatolégica propriamente dita
(PEREIRA, 1997). Tem-se, entretanto, aqui, algo que se assemelha a criagéo
da categoria neurastenia por George Beard, no século XX: a abordagem
terapéutica precede a descrigdo da categoria nosoldgica. Diferentemente do
que se observa ocorrer com a neurastenia e, em especial, com a criagao da
“Angstneurose” enquanto categoria nosoldgica especifica, ndo ha, entretanto,
para fundamentar esta nova categoria nosolégica, uma concepgao de
Psicopatologia. Na verdade, estudos direcionados a uma melhor investigacéo
do “transtorno do pénico”, enquanto categoria nosoldgica especifica, apenas
comegaram a ser realizados apos sua inclusdo no DSM-III. E neste sentido
que, talvez, ndo seja possivel tratar da relacdo saude e doencga stricto sensu,
a partir do encontrado nestes sistemas classificatorios, conforme o debate
instaurado por Canguilhem (1966/2009). E possivel falar que, de fato,
instaura-se uma ruptura entre a Psiquiatria da primeira metade do século XX,
de inspiracdo eminentemente psicanalitica e psicossocial, e a Psiquiatria
fundamentada nas classificagdes propostas pelo DSM-III, ancoradas, por sua
vez, em observagdes farmacoclinicas (mas, desprovidas de uma explicagao
etioldgica, psicodindamica e fisiopatogénica). Dito isto, coloca-se a questédo: ha

ainda alguma possibilidade de inser¢cdo da Psicanalise no debate
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psicopatolégico atual? Ou, reformulando, ha ainda algum didlogo possivel
entre a Psicanalise e a nova Psiquiatria? Para responder a pergunta, faz-se
imprescindivel investigar se e, de que maneira, a obra de Freud contrapde-se
as concepgdes neurobioldgicas/biolégicas defendidas pela nova Psiquiatria.
Somente através deste exercicio, sera possivel aventar a possibilidade de um
dialogo.

Um dos fatores que contribuiu para o declinio do modelo psicodinamico
e psicossocial de Psiquiatria, a partir dos anos 1960, foram criticas, por parte
de psiquiatras com orientagdo bioldgica, segundo os quais a Psiquiatria
académica havia abandonado sua vertente bioldgica, evoluindo para uma
disciplina psicanalitica, com uma orientagdo social que negligenciava o
cérebro como 06rgdo responsavel pela atividade mental. Entretanto, a
afirmacgdo de que a Psicanalise perde seu prestigio enquanto modelo teérico
dominante em Psiquiatria, por afastar-se da Biologia, aparentemente ignora
as origens da construcdo da Psicanalise, por Freud, um autor que, em
diferentes momentos da sua obra, recorre a Biologia, em especial a
Neurofisiologia e a Teoria da Evolugdo, em sua explicagdo dos fendmenos
mentais (MONZANI, 1989; CHENIAUX; CARVALHO, 2004). Por outro lado, é
verdade que, na interpretacdo da obra de Freud realizada por algumas
escolas psicanaliticas, o recurso a Biologia tenha sido, de fato,
completamente abolido. De acordo com Pribram e Gill (1976), Freud deve ser,
em parte, responsabilizado por isto, tendo em vista que nunca publicou suas
concepgdes neurobioldgicas acerca do funcionamento do aparelho psiquico,
contidas no Projeto para uma psicologia cientifica, de 1895. Uma leitura da

obra de Freud levanta, portanto, pelo menos duas possibilidades de
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interpretacdo  (MONZANI, 1989). A primeira entende o Projeto
(1895[1950]/1976) como uma obra de mero interesse histérico. Ha, segundo
esta visdo, uma descontinuidade que marca a obra do autor. Ja outra corrente
de pensadores vé, no Projeto (1895[1950]/1976), um conjunto de teorias que
serdo retomadas por Freud em obras posteriores, ndo havendo, ai, qualquer
ruptura entre o Freud neurologico e o Freud psicanalitico. Autores como
Ludwig Biswanger e Karl Pribram defendem a ideia de continuidade.
Binswanger argumenta que o projeto psicanalitico deve ser entendido a partir
de uma concepgao bioldgica do homem (MONZANI, 1989). O que faz com
que o pensamento de Freud seja biolégico é a concepgao psicanalitica de
pulsdo como um processo vital. Também um defensor da continuidade na
obra de Freud, Karl Pribram, em colaboracdo com Merton Gill, na obra O
projeto de Freud: um exame critico (1976), partem do pressuposto de que o
Projeto (1895[1950]/1976) €, nao apenas, um sofisticado modelo de
Neuropsicologia, mas € a obra que se encontra subjacente a toda a
metapsicologia posterior de Freud, significando, entdo, que a metapsicologia
freudiana é acima de tudo uma Neuropsicologia. Partindo-se, pois, do Projeto
(1895[1950]/1976) como a obra metapsicoldgica que da sustentacao a todo o
edificio psicanalitico, haveria, segundo Pribram e Gill (1976), uma clara
compatibilidade de dialogo entre a Psicandlise de Freud e a Psiquiatria
moderna, e mesmo entre a Psicanalise e as Neurociéncias.

Conforme apontado, o Projeto para uma psicologia cientifica
(1895[1950]/1976) foi uma obra escrita por Freud na mesma época em que
suas primeiras elaboracbes teodricas acerca da questdao da ansiedade foram

publicadas. Seu objetivo principal era descrever o funcionamento do aparelho
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psiquico, em termos neuronais, partindo de um modelo de neurbnio que se
comporta segundo a “Doutrina Neuronal”. Um neurénio, de acordo com o
Projeto (1895[1950]/1976), comunica-se com outras células através das
chamadas “barreiras de contato”, liberando quantidades (Q) de energia. Tem
sido sugerido que esta nog¢ao resguarda uma clara semelhanga com o que
atualmente se sabe sobre 0 mecanismo de propagac¢ao do impulso nervoso.
E com base nas concepgdes de neurdnio e quantidade, que Freud ira tratar
das nogdes de processos primarios (nos quais ocorre descarga excessiva de
Q entre neurdnios ou entre neurbnios e oOrgaos efetores); de processos
secundarios (onde Q permanece constante, em funcdo da inibigdo por
ocupacgao lateral realizada por um “Eu” ativo); do conceito de pulsédo (como
estimulos enddgenos, de natureza quimica); dos conceitos de dor, desprazer,
desejo e afeto (como processos primarios que aumentam a excitagéo, Q, do
aparelho psiquico, acarretando um aumento da transferéncia associativa
entre neurdnios centrais); e outros.

A definicdo de afeto é de interesse para o presente trabalho, tendo em

vista que a ansiedade, tanto no texto de 1895, quanto no texto de 1926, é

o-

descrita como um afeto. De acordo com Freud [1895(1950)/1976], o afeto

decorrente de uma subita liberagdo de excitacdo (Q) de origem pulsional,

O]

qual chega a y, que pode nao ser suficiente para ativar os principais canais
de descarga, mas pode funcionar como um sinal (se esta descarga “ocupar”
neurénios corticais). Ou seja, a definicdo de afeto envolve a nogao de que
tracos de memoria podem ser formados, em decorréncia de um aumento da
excitagdo. O processo subjacente a formagdo de memdrias € decorrente da

facilitagdo das “barreiras de contato” entre os neurbnios e, portanto, de um
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aumento da comunicacdo neuronal, em fungcao de um aumento na liberagao
de Q. Em termos neuronais, acredita-se hoje que é justamente o
fortalecimento do contato sinaptico entre neurbénios, que se encontra por
detras dos processos de aprendizado e meméria. E disso que trata a nocdo
de potenciagao de longa duracéo, ou LTP, do inglés Long Term Potentiation.
No que tange a ansiedade, € proposto ao longo deste trabalho que é o
Projeto (1895[1950]/1976) que, aparentemente, fundamenta as duas teorias
de Freud. As neuroses atuais, das quais faz parte a “Angstneurose”, sao
concebidas como decorrentes ou de uma diminuicdo da excitagdo sexual
somatica que deixa, assim, de ser representada psiquicamente, ou seja, nao
ocupa neurbnios Y (€ o que ocorre na neurastenia); ou de um aumento da
excitagdo sexual somatica que, por algum motivo, também ndo é
representada psiquicamente (é o que ocorre na “Angstneurose”). Segundo
Knoff (1970), Freud utiliza o termo “excitagcdo somatica” na esteira do que foi
proposto por William Cullen, em sua definicho de neurose. Ja as
psiconeuroses sdo concebidas como decorrentes de uma excitacdo psiquica
(ou seja, mais uma vez, de um aumento de Qn em ) que evoca a memoaria
de um perigo, advindo, dai, a repressao, que corresponde ao abandono da
imagem recordativa hostil (pelo Ego). Podem ser colocados em agao,
também, outros mecanismos de defesa, de tal maneira que a exigéncia
pulsional pode sofrer diversos destinos. Cabe, entretanto, observar que a
ideia de uma ansiedade flutuante, impossivel de ser elaborada psiquicamente,
nao € abandonada. Em outras palavras, embora haja diferencas quanto a
etiologia e fisiopatogenia das neuroses atuais e psiconeuroses, o modelo de

aparelho psiquico, neurolégico e quantitativo, encontrado no Projeto
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(1895[1950]/1976), da subsidio tedrico a ambas. Partindo desta ideia, ndo
haveria também incompatibilidade em se relacionarem diferentes estados de
ansiedade a desequilibrios neuroquimicos caracteristicos, ja que a ansiedade
€ decorrente de um aumento da excitagdo neuronal, que pode ou n&o
encontrar representagcdo psiquica (em outras palavras, ativar neurdnios
corticais). Ha, ai, uma possibilidade de dialogo entre a Psicanalise e a
Psiquiatria moderna ou entre a Psicanalise e as Neurociéncias. E a ideia da
ansiedade como um afeto, de origem pulsional, que se expressa em termos
fisiolégicos, mas com possibilidades de representagao psiquica, que sugere
que, em Freud, ndo existem, aparentemente, limites estritos de separacao
entre o somatico e o psiquico. Uma posicao também defendida pelas
Neurociéncias. De fato, um dos conceitos neurocientificos mais discutidos,
nos ultimos anos, é o de neuroplasticidade, segundo o qual, neurdnios
possuem a capacidade de se modificar frente a mudangas ambientais. A
potenciacado de longa duragdo € uma forma de neuroplasticidade, sendo que
a unica condigao necessaria para que ela ocorra é que um segundo estimulo
seja aplicado ao neurbnio, quando este ainda se encontra em processo de
despolarizagdo. Isto significa dizer, nos termos encontrados no Projeto
(1895[1950]/1976), que, com o aprendizado decorrente de um aumento de Q
(de origem endogena ou exdégena), o sistema nervoso vai sendo moldado,
passando, a partir dai, a funcionar de uma maneira especifica. A ideia de uma
ansiedade que funciona como sinal &, assim, um bom exemplo de como o
determinismo psiquico pode levar a psicopatologia (KANDEL, 2003). Séo as
modificagdes que o aprendizado impde ao organismo (facilitacao de “barreiras

de contato” ou fortalecimento de contatos sinapticos entre neurdnios), que
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determinardo a maneira como ele reagira as novas situagdes de perigo, nao
havendo também aqui uma separacgao estrita entre o biolégico e o psiquico.
Finalmente, é interessante observar que Freud, mais uma vez deixando
claro seu recurso a Biologia, considerava adaptativa a capacidade do
organismo de responder defensivamente a sinais de perigo que ainda nao
aconteceram, mas que podiam vir a acontecer. A nocdo de ansiedade como
sinal apresenta, assim, referéncias a ideias evolucionistas, entdo discutidas.
Na verdade, temas relacionados a evolucao filogenética da mente humana
foram abordados, por diversas vezes, ao longo da obra de Freud, muito
embora suas contribuicdes nesta area tenham, frequentemente, sido
desprezadas, sob a alegagdo de que se baseiam em um mecanismo
evolucionario ultrapassado: a transmissao hereditaria dos caracteres
adquiridos, de autoria atribuida a Lamarck. Entretanto, a discussao tragada
por Freud, acerca do valor adaptativo da ansiedade, apresenta semelhancas
com o que foi formulado pelo naturalista inglés Charles Darwin (1809-1882),
na obra A expressdo das emog¢bes no homem e nos animais (1872/2000). O
valor adaptativo da ansiedade encontra-se justamente no fato de ela ter uma
funcao biolégica a cumprir, como reagao a um estado de perigo. A ansiedade
€ adaptativa ndo apenas por preparar o animal para lidar com o perigo,
através da mobilizagdo de energia psiquica (Q), mas também por auxiliar na
deteccdo antecipada de novas ocorréncias do estado de perigo em questéao.
Talvez haja, aqui também, uma possibilidade de didlogo com a Psiquiatria
moderna, mais precisamente com a Psiquiatria Evolutiva, ramo da Psiquiatria
que se dedica, em especial, ao estudo da origem evolutiva das diferentes

psicopatologias, tendo em vista que é justamente o paradigma evolucionario
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que tem norteado, nas ultimas décadas, o estudo do tema em questao. Para a

Psiquiatria Evolutiva, as raizes da ansiedade e do medo estariam nas reagdes

de defesa dos animais, frente a estimulos que representam perigo ou ameaga

a sobrevivéncia, ao bem-estar ou a integridade fisica das diferentes espécies.

E, neste sentido, quadros de ansiedade nada mais seriam do que patologias

dos sistemas de defesa.

As principais conclusdes que o presente trabalho €, portanto, levado a

postular sao:

1)

2)

3)

4)

Da inexisténcia de uma ruptura na obra de Freud, pelo menos
no que diz respeito a questao da ansiedade;

Do amplo recurso a Biologia utilizado pelo autor na
caracterizagdao do quadro clinico, tendo por base as idéias
neurofisiolégicas contidas no Projeto (1895[1950]/1976) e
aquelas provenientes da Teoria da Evolucdo, de autoria de
Darwin;

Da sua caracterizagdo inovadora da relacdo mente-corpo,
segundo a qual ndo existiria uma separacdo estrita entre
estas duas instancias, o que o aproxima da concepc¢éao atual
proposta pelas Neurociéncias;

E, finalmente, da possibilidade de dialogo entre a Psicanalise
de Freud e a Psiquiatria Moderna, tendo como objetivo ultimo
uma compreensao mais ampla dos chamados transtornos
ansiosos, em particular, e dos fendbmenos mentais, de

maneira geral.
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