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Resumo

Trotta, Fabricio da Costa; Peixoto Junior, Carlos Augusto (Orientador).
Considerac0es sobre o afeto em psicanélise. Rio de Janeiro, 2010. 101p.
Dissertagdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Este trabalho tem como objetivo discutir a conceituacdo do afeto em
psicanalise. A partir da andlise critica do tema na obra de Sigmund Freud e das
contribui¢des do trabalho de Sandor Ferenczi, busca desenvolver uma ampliacao
do entendimento sobre o afeto através da articulacdo com o conceito de pulsao, da
problematizacdo da relagdo mente e corpo na perspectiva metapsicolédgica e do
didlogo com outros autores e outros campos de saber.
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Abstract

Trotta, Fabricio da Costa; Peixoto Junior, Carlos Augusto (Advisor).
Considerations about the affect in psychoanalysis. Rio de Janeiro, 2010.
101p. MSc Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

This work aims to study the conceptualization of affect in psychoanalysis,
beginning with a critical analysis of the theme in the work of Sigmund Freud and
Sandor Ferenczi. The work also seeks to contribute to the understanding of this
concept by linking it with the concept of drive, discussing the mind and body
relationship under a metaphsycological perspective and by attempting to develop
a dialogue with other authors and other fields of knowledge.

Keywords
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Introducao

“Caminante, no hay camino,
Se hace el camino al andar™
Antonio Machado

O presente trabalho tem como objetivo a discussdo em torno da
conceituacdo do afeto em psicanalise, através do dialogo entre as contribuicdes de
autores do campo psicanalitico e as possiveis articulagbes com outros campos de
saberes, onde o ponto de partida é a abordagem do tema na obra Sigmund Freud.
O termo afeto esteve presente na obra freudiana desde os estudos sobre a histeria,
sem jamais ter sido abandonado, apesar das transformacdes ocorridas ao longo do
desenvolvimento da teoria psicanalitica. As primeiras teorizagcfes a respeito do
afeto nos textos freudianos sdo anteriores ao periodo psicanalitico e tiveram a
marca da concepc¢do quantitativa proposta por Freud para o funcionamento do
aparelho psiquico. Em Freud, podemos compreender o afeto como uma
quantidade indeterminada presente nas fun¢bes mentais, capaz de crescimento,
diminuicdo, deslocamento e descarga, mas também como o derivado consciente
desta quantidade, a qualidade dos diferentes estados emocionais.

A manutencdo do aspecto quantitativo, no plano tedrico, na tentativa de
explicar os processos afetivos e as experiéncias de prazer e desprazer, porém,
sempre se mostrou insuficiente para dar conta das experiéncias afetivas, tanto na
clinica quanto nas relacdes cotidianas, e esse fato € constatado pelo proprio Freud
em diversos momentos de sua obra, como, por exemplo, no Projeto para uma
Psicologia Cientifica (1950[1895]), em O Problema Econémico do Masoquismo
(1924) e em Analise Terminavel e Interminavel (1937), ao reconhecer que 0
prazer e o desprazer ndo podem ser reduzidos apenas a uma explicacdo da
diminuicdo ou do aumento da quantidade, respectivamente. Na tentativa de
elucidar o problema, Freud propGe uma caracteristica qualitativa, que aparece
sempre com muita hesitacdo, e sempre em articulagdo com o aspecto quantitativo,
em frases como: “talvez seja o ritmo, a seqiiéncia temporal de mudancas,
elevacdes e quedas de quantidade de estimulo. Ndo sabemos” (Freud, 1924, p.
200).
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Outro desafio tedrico (metapsicolégico) na conceituacdo do afeto, em
Freud, estd em estabelecer que “os afetos e as emocBes correspondem a processos
de descarga, cujas manifestacdes finais sao percebidas como sentimentos” (Freud,
1915, p. 204-205). Dessa forma, o afeto s6 se apresenta quando ligado a uma
representacdo na consciéncia, nao podendo haver, segundo Freud, afetos
inconscientes. Porém, neste mesmo texto, O Inconsciente (1915), ele afirma a
existéncia de estruturas afetivas no sistema inconsciente, sem desenvolver o que
seriam estas estruturas. Essa mesma discussdo ressurge, de maneira muito
semelhante, em O Ego e o Id (1923). Anos mais tarde, ja no final de sua obra (e
da vida), no texto Analise Terminavel e Interminavel (1937), em que trata do final
de andlise e das limitacbes ao tratamento psicanalitico, Freud reconhece ter
dedicado muita atencdo as abordagens dindmica e tdpica de sua metapsicologia (a
bruxa teorica psicanalitica) e, com isso, ter negligenciado a linha de abordagem
econbmica (Freud, 1937), justamente, aquela que mais se articula com o conceito
do afeto.

O meu interesse sobre a temética do afeto surgiu ha alguns anos, durante a
minha graduacdo em Psicologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), a partir das minhas primeiras leituras da obra freudiana e das primeiras
experiéncias clinicas, durante o estagio supervisionado em clinica psicanalitica na
Divisdo de Psicologia Aplicada (DPA) do campus da Praia Vermelha. Ao me
deparar com as (enormes) dificuldades no manejo clinico com os meus primeiros
pacientes, procurei buscar respaldo para a minha pratica na teoria e nas
recomendac0es técnicas freudianas. Foi entdo que me dei conta das hesitacGes de
Freud a respeito da relacdo transferencial e da teorizagéo sobre o afeto.

Minha graduacdo no Instituto de Psicologia (IP) da UFRJ ocorreu na
virada do século XX para o XXI. Cabe destacar que o corpo docente do IP
contava com psicologos de diversas linhas, mas com uma forte presenga de
(muitos) professores psicanalistas, distribuidos por diferentes departamentos.
Assim, durante os anos de formacdo em psicologia, tive o que considero uma
dupla formacdo: a dos estudos psicanaliticos (principalmente, os textos
metapsicoldgicos de Freud) e de toda a intensa discussdo que havia nos outros
cursos, onde destaco a recorréncia de temas como a “crise dos paradigmas”, o

surgimento  (recente) das “neurociéncias” e a “interdisciplinaridade/
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transdiciplinaridade”. Ao final dos anos de formacdo, comecei a ouvir (com
interesse) a ideia do pensamento da complexidade (sempre associado ao nome de
Edgar Morin) e, vez por outra, a expressao “reforma psiquiatrica”. Nao foi nos
bancos escolares da academia que tomei conhecimento desses temas, mas a partir
dos encontros e da discussdo sobre as diferentes experiéncias de estdgio com 0s
meus amigos e colegas da DPA.

Esses encontros me levaram a abandonar 0 meu projeto de ingressar
diretamente no mestrado para buscar uma maior experiéncia clinica, ao me
candidatar a uma vaga no Curso de Especializacdo em Saude Mental nos moldes
Residéncia no Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP), em parceria com o
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB). A experiéncia da residéncia foi
transformadora. A partir dela, tomei contato com um *“vasto mundo novo” (a
poucos metros do IP, no mesmo quadrilatero entre a Urca e Botafogo — onde foi
construido o primeiro hospicio do Brasil), dos movimentos das reformas sanitaria
e psiquiatrica que levaram a implementacao do SUS (infelizmente, ainda precaria)
e a aprovacao da Lei 10.216, ou “lei da reforma psiquiatrica”, em abril de 2001,
que redireciona as politicas publicas do setor, mas que ainda luta para se
estabelecer como modelo de atencdo no campo da satde mental (Delgado, 2001).
Um amplo e profundo debate acompanhou as décadas do movimento da saude
mental aqui no Brasil, com a influéncia dos movimentos em outros paises e com a
contribuicdo tedrica de autores como Erwing Goffman, Felix Guattari, Franco
Basaglia e Robert Castel (Amarante, 2003a).

Esse debate ajudou a definir os parametros para a transformacdo de um
modelo assistencial “manicomial” (hospitalocéntrico) para a consolidagdo do
modelo psicossocial (baseado na construcdo de uma rede intersetorial de servigos)
(Costa-Rosa, 2000), num processo sociocultural complexo, de verdadeiro corte
nas dimensdes epistemolégica (ou tedrico-conceitual), técnica-assistencial,
juridica-politica e ética-estética, como estratégia de desinstitucionalizacéo:
“processo complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de
estabelecer novas relagbes” (Amarante, 2003b, p. 50), e nocdes como a de
“clinica ampliada”: uma outra forma de pensar, agir e fazer a clinica, “como

construcdo de possibilidades, como construcdo de subjetividades, como
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possibilidade de ocupar-se de sujeitos com sofrimento” (Amarante, 2003b, p. 59),
centrada na ideia de responsabilidade e cuidado.

A “militancia” no campo da salde mental e a experiéncia clinica ao longo
da residéncia e nos trabalhos posteriores, em diferentes servigos
(multiprofissionais) e instituicdes (publicas e privadas), como emergéncias e
enfermarias psiquiatricas, CAPs, ambulatério e hospital geral, com um publico
bastante diversificado (criancas, jovens e adultos, pacientes neuroldgicos, com
retardo mental de moderado a grave, psicoticos, autistas, dependentes quimicos e
neuroticos graves), em sua esmagadora maioria medicados com psicotropicos,
foram decisivas e transformadoras para recolocar meu interesse sobre a questdo do
afeto em outras bases. Para reforgar essa ideia, lembro-me de uma citacdo de
Freud, que apresento aqui ja um pouco modificada pela minha leitura: a de que
bons livros, textos e ideias sdo como bons amigos, encontros e experiéncias, a
guem devemos uma boa parcela de nosso conhecimento e da nossa visdo de
mundo.

A passagem acima sobre o contexto e as motivacOes pessoais que me
levaram novamente ao estudo do afeto, ndo estdo aqui como mero recurso
literdrio, mas para tornar explicito o entendimento que tenho sobre a producéo do
conhecimento, em geral, e, em particular, no campo das ciéncias humanas, da
psicologia e da psicanélise. Rechaco, peremptoriamente, o mito da “neutralidade
cientifica” e acredito que os saberes que pretendem tomar o “Homem” como
“objeto” de estudo, ndo devem elaborar teorias como “realidades externas” ao
préprio Homem, mas, ao contrario, devem buscar sempre a sua articulagdo com os
aspectos sociais, histéricos e culturais, como produtos de experiéncias afetivas
encarnadas. Pois, juntamente com as respostas e as construgdes tedricas para a
explicacdo dos fenbmenos da vida, o que importa saber é qual o contexto e a partir
de que problemas surgiram as questbes que as motivaram. E esta ideia é
fundamental para a discussdo que interessa a esse trabalho.

De inicio, a proposta original do ante-projeto tinha como objetivo principal
estudar o afeto na literatura psicanalitica, buscando clarear a necessidade e a
importancia desta nogdo para a teoria, objetivando a sua formalizagdo como
conceito. Como objetivos especificos, desenvolver um estudo sobre as relacdes

entre corpo e mente, procurando estabelecer uma articulagdo com o conceito de
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transferéncia e o0s processos de subjetivacdo na clinica e na cultura
contemporanea, a partir do didlogo com outros autores e outros campos do saber.

Com o inicio das leituras e da pesquisa, porém, logo surgiram as primeiras
dificuldades e ideias que me obrigariam a um détour no caminho e no
desenvolvimento das investigagdes sobre o tema', como uma pedra no meio do
caminho. No entanto, aceitei o desafio de enfrentar este obstaculo desconcertante,
0 problema mente-corpo. Além dos versos do poeta, também me lembrei da
imagem de Freud sobre o inicio do tratamento, que 0 compara aos movimentos do
xadrez, onde s6 podemos ter alguma certeza sobre 0s primeiros passos, sendo
impossivel prever o percurso até o ponto de chegada (Freud, 1913). A medida,
portanto, em que ia avancando, o trabalho foi passando por inumeras
transformacdes e reformulagdes, afetado pelos encontros com a literatura e com a
obra dos diferentes autores e pela experiéncia clinica, tentando manter sempre
aberto este diélogo.

E certo que as paginas que se seguem ndo ganharam a forma completa e
acabada de uma ideia bem elaborada e consistente, ja que a idéia que apresento
ainda esta em pleno processo de construcdo. Infelizmente, a academia me exigiu
um tempo que ndo acompanhou o0 tempo do surgimento e necessario
amadurecimento da ideia. Mas nem por isso, achei que deveria refugar e guardar
para um outro momento a apresentacdo de tais proposicfes. Desde ja, elas estdo
expostas, sujeitas a criticas e contribuicdes. As indagagdes e inquietacbes ao
longo do processo me levaram até esse ponto, de onde, espero, possa ter garantido
a preparacao e a semeadura do terreno para novas ideias e o desdobramento desta
pesquisa.

O primeiro capitulo sera dedicado ao desenvolvimento do afeto na obra
freudiana, levando em consideracdo a concepg¢do quantitativa e a articulagcdo com
o0 conceito de pulsdo na teoria psicanalitica (a “ficcdo” metapsicoldgica), em que o
afeto é entendido como representante psiquico da pulsdo. Nele, serdo também
apresentados o0s impasses da concep¢do dualista proposta por Freud, pela
dificuldade de localizar os conceitos limitrofes e externos ao aparelho psiquico,

tais como o corpo, as pulsdes e o proprio afeto.

! “No meio do caminho tinha uma pedra. Nunca me esquecerei desse acontecimento na vida de
minhas retinas tdo fatigadas” (Andrade, Carlos Drummond de, 1975, p. 186).
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No segundo capitulo, as inovacGes técnicas de Ferenczi e suas
reformulacbes tedricas, principalmente a partir da analise dos conceitos de
“introjecdo”, “trauma” e da sua “ficcdo bioanalitica”, serdo o ponto de partida
para se pensar uma visdo mais atenuada do dualismo freudiano e a conceituagéo
do afeto, pela énfase sobre os fatores externos, que envolvem o ambiente, 0
aspecto relacional e a experiéncia vivida do individuo como contraponto as
concepcdes freudianas, cuja énfase recai sobre o aspecto pulsional e dos
elementos psiquicos, como a representacao e a fantasia.

O terceiro capitulo trard um breve historico sobre a constituicdo do campo
psicanalitico, apontando para os elementos que constituem, em parte, a “crise” na
psicanélise contemporénea, como a questdo em torno do afeto e do problema da
relacdo mente e corpo, com a manutencdo da concepcdo dualista. Através do
didlogo com autores de diferentes campos de saber, como E. Morin, I. Prigogine,
I. Stengers, F. Nietzsche e A. Damasio, buscara estabelecer possiveis articulacbes
no sentido de recolocar a questdo sobre o afeto num outro cenario tedrico.

Para evitar duvidas, gostaria de esclarecer que o campo psicanalitico, para
este trabalho, é entendido como uma unidade multipla, de enorme diversidade
(geogréfica, doutrinaria e institucional), com diferentes correntes, teorias e praticas
(clinicas e institucionais) que o constituem, mas que mantém, ainda assim,
elementos em comum, como 0s conceitos de inconsciente, recalque, pulsoes,
transferéncia, interpretacdo e associacdo livre, embora com definicbes e usos
significativamente diferentes (Figueiredo, 2002) e uma filiacdo inquestionavel com
a matriz freudiana (Bercherie, 1984). Assim, quando houver referéncias a
psicanalise, sem a identificacdo dos autores, correntes ou modelos, elas se
relacionam ao conjunto do campo psicanalitico ou, pelo menos, a uma tendéncia ou

caracteristica de uma parcela majoritaria.
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O Afeto em Freud

1.

““La théorie, c'est bon, mais ¢ca n'empéche pas d'exister’”?

Jean-Marie Charcot

1

Freud e a Psicanalise

Sigmund Freud nasceu em Freinberg (hoje Pribor), em maio de 1856,
quando esta pertencia ainda ao Impeério Austriaco. Filho de familia judia, mudou-
se aos 4 anos de idade para a cidade de Viena, onde morou até 1938. Durante sua
infancia e juventude frequentou o0 Gymnasium e, posteriormente, a universidade,
onde teve formacdo classica, com estudo do grego, latim, e passou a demonstrar
grande interesse pela literatura, as ciéncias da natureza, historia antiga e classica
até se formar médico (Perestrello, 1996). Além das diversas biografias e de uma
boa parte de suas correspondéncias que foram publicadas, uma vasta bibliografia
se encontra disponivel para aqueles que se interessam por conhecer a vida de
Freud e o quanto suas experiéncias pessoais e familiares e a atmosfera socio-
politica de Viena foram determinantes para a construcdo de seu pensamento.

Certamente, muitas foram as influéncias de Freud, mas a meu ver duas
delas se destacam, por terem sido encontros marcantes e decisivos para ele
abandonar o estudo da neuropatologia e se dedicar a clinica. O primeiro deles foi
Charcot. Em 1885, Freud foi a Paris, através do auxilio de uma bolsa de estudos
concedida pelo Fundo do Jubileu Universitario, com o objetivo de aprofundar seus
estudos sobre a anatomia do sistema nervoso. L4, entre os meses de outubro de
1885 e marco de 1886, trabalhou no Hospice de la Salpétriére. Esta experiéncia
Ihe permitiu ter acesso a numerosos casos clinicos e o contato cientifico e pessoal
com Jean-Martin Charcot, renomado médico francés. A partir dai, Freud passa a
demonstrar uma irrestrita admiragdo por Charcot. Algumas demonstracdes desta

2 Essa é uma frase repetida por Freud algumas vezes ao longo de sua obra. Uma das preferidas
dele, segundo nota do editor das Obras Completas, assim traduzida: ‘Teoria é bom, mas nao
impede as coisas de existirem’ (Freud, 1893, p. 23). O crédito pela autoria é dado a Charcot.
Porém, no artigo Transferéncia e Introjecao (1909), Ferenczi utiliza uma expressdo semelhante,
dizendo tratar-se de um “provérbio francés”: “le refus de connaitre n’empéche pas d’exister” (“A
recusa em conhecer alguma coisa ndo impede que essa coisa exista” (Ferenczi, 1909, p. 88).
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admiracdo podem ser encontradas numa carta escrita a sua mulher, no prefacio a
sua traducdo das Conferéncias de Tercas-Feiras, ou ainda no necroldgio que fez
de seu antigo mestre, em 16 de agosto de 1893.

N&o resta davida que a convivéncia entre os dois foi fundamental para que
Freud voltasse seu interesse para 0s estudos da histeria e da hipnose, aquela
época, tratados com reserva e preconceito nos meios cientificos, como se fossem
simulagdes. Segundo o proprio Freud, foi Charcot quem emprestou credibilidade a
esses estudos ao se dispor a examina-los com profundidade e de maneira criteriosa
(Freud, 1956[1886]).

De volta a Viena, Freud se dividiu entre o estudo da neurologia e da
psicopatologia, publicando alguns artigos relativos a esses temas em revistas
médicas, ainda sob forte influéncia das idéias de Charcot. Poucos anos depois,
Freud comeca a trabalhar em cooperacdo com Josef Breuer (0 segundo encontro
marcante) sobre um grande numero de casos de pacientes histéricos, onde passa a
combinar o tratamento através da hipnose com o método catartico de Breuer. A
parceria entre os dois, porém, dura pouco. Com o passar do tempo, Freud vai se
distanciando teoricamente tanto de Charcot quanto de Breuer para se lancar em
voos solos na producdo tedrica e desenvolver as suas proprias inovagoes clinicas.

Apesar do repudio inicial ao seu trabalho e das ofensas de que foi vitima
por haver perturbado o sono do mundo com suas descobertas e sua insisténcia em
torna-las publicas, pouco a pouco, Freud e a psicanalise foram encontrando seus
seguidores, que também passaram a divulgar e a favorecer a aceitacdo e a
penetracdo das idéias psicanaliticas para além das fronteiras do pequeno circulo de
Viena, em diferentes paises. Desta maneira, criaram-se as condi¢des para 0S
primeiros passos de institucionalizagdo do movimento psicanalitico (Freud, 1914).

Freud foi um leitor atento do mundo a sua volta e, embora poucas vezes
possamos encontrar referéncias claras em seus textos, seu pensamento esteve
permanentemente aberto ao didlogo e a interlocucdo com a producdo cientifica e
filoséfica de sua época, responsaveis em grande parte por sua inquietacao
intelectual e pelas constantes transformacfes em sua teoria. Desde muito cedo,
porém, e ao longo do desenvolvimento de sua obra, Freud voltou seu olhar para
além da clinica stricto senso, ao se interessar pela analise e o estudo dos sonhos,

dos atos falhos, da psicopatologia da vida cotidiana, e de outros elementos da
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cultura, como a arte, a religido e a educacdo. Além de um escritor de grande
talento e qualidade, Freud foi também um observador clinico sensivel e criativo.

Para muitos pesquisadores e psicanalistas, a escolha de retorno a obra
freudiana para iniciar a discussdo sobre o tema do afeto em psicanalise pode
parecer Obvia ou até mesmo, mais do que isso, indispensavel. Para mim, ao
contrario, passados mais de cem anos desde a publicacdo de A Interpretacdo dos
Sonhos (Freud, 1900) e dos milhares de livros, obras e artigos produzidos por
numerosos estudiosos e comentadores, parece-me necessario justificar essa
escolha.

Em parte, ela se deve a centralidade e a presenca da obra de Freud no
campo psicanalitico ainda hoje. Apesar da influéncia de autores e correntes pos-
freudianas de distintos matizes em diferentes paises e regides, em que pese as
gigantescas diferencas entre elas, todas mantém uma filiacdo direta e
inquestionavel com a heranca freudiana, que permanece sendo a referéncia
fundamental para o campo e que se apresenta como terreno comum e fértil,
conferindo unidade a di&spora e a diversidade psicanaliticas (Bercherie, 1984).
N&o posso me furtar a reconhecer que este fato s6 se tornou possivel pela
genialidade, originalidade e, sobretudo, pela complexidade da obra freudiana,
capaz de inspirar uma legido de seguidores ao redor do mundo e de influenciar de
maneira decisiva o pensamento ocidental ao longo do século XX, ao produzir a
“derrubada da razdo e da consciéncia do lugar sagrado em que Sse encontravam.
Ao fazer da consciéncia um mero efeito de superficie do Inconsciente” (Garcia-
Roza, 1984, p.20). Nas palavras do préprio Freud, a psicanalise foi responsavel
por efetuar o “terceiro golpe narcisico” (o “golpe psicol6gico™) na histéria da
humanidade, comparavel apenas aos efeitos produzidos pelas obras de Copérnico
no século XVI (o “golpe cosmoldgico™) e de Darwin no século XIX (o “golpe
bioldgico™), ao chegar “a afirmagédo de que o ego ndo é o senhor da sua propria
casa” (Freud, 1917, p. 178, grifado no original).

Porém, se por um lado, essa referéncia permite certa nocdo de unidade e de
possibilidade de didlogo entre as diferentes correntes, por outro lado, tem como
consequéncia se transformar num impedimento para o desenvolvimento teorico e
clinico, pela postura ortodoxa e dogmatica que determinados atores e espa¢os de

formacéo e pratica da psicandlise apresentam diante da producdo freudiana.
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De acordo com André Green (1982), devemos entender que o modelo
tedrico freudiano se originou da clinica psicanalitica estreitamente centrada no
campo das neuroses, dentro do horizonte conceitual do pensamento moderno e de

suas categorias. Para Green,

apesar de a obra de Freud ter tido como resultado desarrumar um pouco essas
categorias, no entanto ela permaneceu necessariamente dependente delas. Deste
modo, pode-se dizer que, apesar do seu alcance revolucionario, essa obra
permanece dentro da metafisica ocidental (Green, 1982, p.17).

Carlos Alberto Plastino (2001) considera que a adesdo de Freud aos pressupostos
centrais do paradigma moderno foi decisiva para que os impasses tedricos da
elaboracdo da metapsicologia freudiana fossem apenas parcial e insuficientemente

superados. Segundo Plastino,

a criacdo imaginaria decisiva na construcdo do paradigma da modernidade foi a
separacdo do ser humano e da natureza, fundando um dualismo basico do qual
derivam posteriormente 0s dualismos que separam o corpo do psiquismo, 0
sujeito do objeto e a natureza da cultura. Estes dualismos constituem a matriz em
que foi gerada a concepc¢do racionalista do homem e a concep¢do magquinica da
natureza (Plastino, 2001, p.13).

No entanto, Plastino ressalta que a “circunstancial defesa feita por Freud
dos pressupostos basicos do cientificismo positivista, em franca oposicdo a suas
proprias descobertas, ndo invalida sua teoria” (Plastino, 2001, p.19). Pois, tendo a
clinica como a experiéncia singular de producdo de conhecimento, a psicanalise
ndo se constituiu apenas como um novo saber, mas como uma nova forma de

saber.

Nessa nova forma de saber, o conhecimento ndo é gerado por um sujeito que se
debruca com neutralidade sobre seu objeto, registrando causas materiais e
quantificaveis, mas é produzido no interior de um campo empirico singular,
constituido por uma relacdo intersubjetiva caracterizada por relacdes de afeto,
isto €, por resisténcias, transferéncias e contratransferéncias (Plastino, 2001, p.
22, grifado no original).

Em A Histéria do Movimento Psicanalitico (1914), Freud afirma que a
psicanalise teve inicio a partir da modificacdo introduzida por ele a técnica do
método catartico de Breuer. Interessante considerar que 0 nascimento da

psicanalise se deu por uma inovacdo no dispositivo de tratamento, fruto da
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sensibilidade, criatividade e flexibilidade de Freud para empreender essa
elasticidade da técnica, abrindo caminho para a constru¢do de novos cenarios
tedricos. Segundo Pinheiro (2000), embora muitas vezes essa articulacdo entre
teoria e clinica ndo tenha sido facil ao longo da histéria da psicanalise, Freud
“insiste todo o tempo que teoria e pratica clinica estdo intimamente ligadas, uma
remete a outra necessariamente, ou, melhor ainda, uma é fiadora da outra”
(Pinheiro, 2000, p.58). Para Pinheiro (2000), assim como para muitos

historiadores e tedricos da psicanalise, o texto A Interpretacao dos Sonhos (1900)

ndo é o ponto de partida da psicanalise, mas o texto que concebe a psicanalise
como um saber. Nele a hipo6tese do inconsciente encontra um modelo tedrico
coerente em que 0s conceitos estdo encadeados e articulados na proposta de um
aparelho psiquico (Pinheiro, 2000, p.55).

De acordo com Laplanche e Pontalis, em Vocabulario da Psicandlise
(1970), os termos psicanalise e metapsicologia nascem no mesmo ano de 1896, o
primeiro no artigo publicado em francés Hereditariedade e a Etiologia das
Neuroses (1896), e o segundo numa carta a Fliess. Na descri¢do do Vocabulario,
metapsicologia é o

termo criado por Freud para designar a psicologia por ele fundada, considerada na
sua dimensdo mais tedrica. A metapsicologia elabora um conjunto de modelos
conceptuais mais ou menos distantes da experiéncia, tais como a ficcdo de um
aparelho psiquico dividido em instancias, a teoria das pulsdes, o processo de
recalcamento, etc. (Laplanche&Pontalis, 1970, p.361-362).

A definicdo mais exata e completa, porém, s6 se fez no ano de 1915, nos
Artigos sobre Metapsicologia, quando a descri¢do do processo psiquico ganhou o
seu “terceiro ponto de vista”, o econémico, ao lado do topico e do dindmico. Na
introducdo ao texto das pulsdes e seus destinos, Freud explicita e concebe 0 modo
como se da o processo de construcdo tedrica em ciéncia, em geral, e na sua ciéncia

em particular.

Ouvimos com frequéncia a afirmacdo de que as ciéncias devem ser estruturadas
em conceitos basicos claros e bem definidos. De fato, nenhuma ciéncia, nem
mesmo a mais exata, comeca com tais definicbes. O verdadeiro inicio da
atividade cientifica consiste antes na descri¢cdo dos fendmenos, passando entdo a
seu agrupamento, sua classificacédo e sua correlacdo. Mesmo na fase de descri¢do
ndo é possivel evitar que se apliquem certas idéias abstratas ao material
manipulado, idéias provenientes daqui e dali, mas por certo ndo apenas das novas
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observac0es. Tais idéias — que depois se tornardo os conceitos basicos da ciéncia
— sdo ainda mais indispensaveis a medida que o material se torna mais elaborado.
Devem, de inicio, possuir necessariamente certo grau de indefinicdo; ndo pode
haver diavida quanto a qualquer delimitacdo nitida de seu conteddo. Enquanto
permanecem nessa condi¢do, chegamos a uma compreensdo acerca de seu
significado por meio de repetidas referéncias ao material de observacdo do qual
parecem ter provindo, mas ao qual, de fato, foram impostas. Assim,
rigorosamente falando, elas sdo da natureza das convencGes — embora tudo
dependa de ndo serem arbitrariamente escolhidas mas determinadas por terem
relacdes significativas com o material empirico, relagdes que parecemos sentir
antes de podermos reconhecé-las e determina-las claramente. SO depois de uma
investigacdo mais completa do campo de observacao, somos capazes de formular
seus conceitos cientificos mais basicos com exatiddo progressivamente maior,
modificando-os de forma a se tornarem Uteis e coerentes numa vasta area. Entdo,
na realidade, talvez tenha chegado o momento de confina-los em defini¢des. O
avan¢o do conhecimento, contudo, ndo tolera qualquer rigidez, inclusive em se
tratando de defini¢fes. A fisica proporciona excelente ilustracdo da forma pela
gual mesmo ‘conceitos basicos’, que tenham sido estabelecidos sob a forma de
defini¢des, estdo sendo constantemente alterados em seu conteudo. (Freud, 1915,
p. 137, grifado no original).

Em defesa a argumentacdo de Freud, Paul-Laurent Assoun (1996) afirma a
necessidade de invencdo no trabalho tedrico, chamando a atengdo, porém, para
que a invencdo se dé no sentido de combinar audacia e a desconfianca do

arbitrario. Sobre a ficcdo metapsicoldgica ele nos diz:

Uma ficcdo ndo é simplesmente o “ndo verdadeiro”, semblante ou aparéncia, mas
um constructo portador de virtualidades de conhecimento: se construimos alguma
coisa de que se sabe que “nada (lhe) corresponde na realidade”, é que, por uma
estratégia epistémica deliberada, esperamos tirar disso um efeito que, sem esse
“ficcionamento”, seria impossivel (Assoun, 1996, p. 57, grifado no original).

Para Assoun, foi assim que Freud empreendeu a sua descri¢do no trabalho
dos sonhos, na construcdo do aparelho psiquico e, posteriormente, com o conceito

de pulséo.

Tem-se ai um retrato edificante do conceito metapsicol6gico: compromisso
estrito entre uma exigéncia de rigor formal — ele deve conter a maior densidade
possivel de determinacdes em sua “compreensdo” — e de “mobilidade do
conteldo” — pela multiplicacdo em “extensdo” das “relacdes” experienciais. Sob
0 primeiro ponto de vista, o termo “fic¢cdo” ndo lhe convém, decididamente, na
medida em que acentua o caradter “irreal”’, a0 passo que 0 conceito
metapsicoldgico contém o reflexo mais fiel possivel de determinagdes do objeto
descrito e restituido; sob o segundo ponto de vista, o termo “conceito” deve ser
manejado com prudéncia, na medida em que em nenhum momento a experiéncia
¢ submetida e de certa forma dominada por um “a priori”: 0 conceito
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metapsicoldgico é feito “para viver”, e sente-se nele o proprio ciclo do
“contetdo” que faz a sua “carne” (Assoun, 1996, p.67, grifado no original).

Faz-se necessario, portanto, na atualidade do campo psicanalitico uma
postura de andlise critica do texto freudiano, sobretudo no que diz respeito aos
pressupostos de base do seu pensamento. Pois, devemos reconhecer que a
psicanalise na contemporaneidade ja ndo é mais a mesma dos tempos de Freud,
nem tampouco 0 mundo em que vivemos.

Desse modo, a analise a que me proponho fazer sobre o afeto em Freud
visa engrossar o coro daqueles que consideram importante e inadiavel estabelecer
essa critica buscando a superacdo desses impasses teoricos. Pois, se quisermos
avancar para além das imposicdes e limitacbes dos pressupostos modernos que
sustentam a teoria freudiana, precisamos ousar na elaboracdo e desenvolvimento
de uma nova construcdo teorica, mais articulada aos fenbmenos contemporaneos,
gue possam vir a se constituir em ferramentas mais Uteis e coerentes para a nossa
realidade com o cuidado e critério de ndo jogar fora o bebé junto com a &gua suja

da bacia.

1.2

Sobre o afeto em Freud

O termo afeto esteve presente na obra freudiana desde os estudos sobre a
histeria, sem jamais ter sido abandonado, apesar das transformacdes ocorridas ao
longo da teoria psicanalitica. Nos trabalhos de Laplanche, A Angustia (1998), de
1980, André Green, O Discurso Vivo (1982), de 1973, e Netto dos Reys (1998)
sobre a andlise da tematica do afeto no texto freudiano ndo se evidenciam
discordancias entre os autores, nem mesmo no que se refere a proposta de
periodizacdo dos estatutos do afeto em Freud. Ela tende a seguir, como é comum
aos comentadores de Freud, os diferentes momentos da obra freudiana, a saber: a
primeira e a segunda topicas, as teorias da angustia e as teorias pulsionais. Por
esse motivo e, principalmente, por considerar que as transformacdes na teoria do
afeto ndo negam ou invalidam inteiramente as postulagfes anteriores, optei por
fazer uma apresentacao cronoldgica dos textos sem me preocupar em caracteriza-

los e organiza-los em periodos.
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O Afeto na Pré-Historia da Psicanélise

As primeiras teorizacGes a respeito do afeto nos textos freudianos séo
anteriores ao periodo psicanalitico e tiveram a marca da concepcdo quantitativa
proposta por Freud para o funcionamento do aparelho psiquico. Esse foi um
momento fecundo da obra freudiana e continuou a exercer grande influéncia sobre
os trabalhos posteriores, tendo servido de base ndo apenas para as teorizacGes a
respeito do afeto, mas também por ja delinear varios conceitos centrais da teoria
psicanalitica.

Em Histeria (1888), Freud faz uma breve descricdo da historia e da
sintomatologia da doenca (sintomas fisicos) - nevralgias, anestesias, convulsoes,
contraturas, tiques etc - descartando a idéia de que em sua origem haveria uma
doenga organica e reconhecendo o fator hereditariedade como determinante,
enguanto que as diferentes causas incidentais, tais como o trauma, o luto, emocéo
ou intoxicacdo, sdo relegadas a um fator desencadeante, secundario. De acordo
com Freud, nos casos de histeria, observa-se juntamente com os sintomas fisicos

uma série de distarbios psiquicos,

representados pelas alteracfes no curso e na associacdo de idéias, inibicdes da
atividade e da vontade, exagero e supressdo dos sentimentos, etc. — que podem
ser resumidos como alteracdes na distribuicdo normal, no sistema nervoso, das
quantidades estaveis de excitacao. (Freud, 1888, p.90, grifado no original).

Porém, adverte que a presenca de um ou mais desses distlrbios ndo sao
necessarios para o diagnostico de histeria. Essa constatacdo é decorrente das
analises de casos em que 0s pacientes percebiam seus sintomas como algo alheio
e mantinham os estados psiquicos preservados, o que favorece a compreensao de
que essas modificacbes psiquicas ocorrem na esfera inconsciente. Quanto ao
tratamento, além das medidas profilaticas comuns a essa época, como massagens,
tratamento por eletricidade, isolamento, repouso, alimentagdo abundante, entre
outras, Freud revela uma intervencdo direta na remocdo das causas psiquicas na
vida ideativa inconsciente, responsaveis pelo estimulo a histeria. Ele se refere a
hipnose, que consiste em dar ao paciente hipnotizado uma sugestdo que contém a

remocao da idéia que atua sobre o sintoma. Ao que ele acrescenta:
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O efeito até se torna maior se adotarmos um método posto em pratica, pela
primeira vez, por Joseph Breuer, em Viena, e fizermos o paciente, sob hipnose,
remontar a pré-historia psiquica da doenca (Freud, 1888, p. 99).

Anos mais tarde, em conferéncia apresentada numa reunido do Clube Médico de
Viena, em 1893, Freud aponta:

Uma experiéncia afetivamente marcante por trds das maiorias dos fendbmenos da
histeria, se ndo de todos; além do mais, que essa experiéncia é de tipo tal que
torna inteligivel o sintoma ao qual se relaciona. (Freud, 1893, p. 43).

Mais adiante, Freud faz uma analogia entre a paralisia traumatica e a
histeria comum, ndo traumatica. A diferenca entre elas estaria tdo somente no
evento traumatico, podendo ser um trauma mecanico ou uma série de impressdes
afetivas, 0 que chama a atencdo para 0s aspectos psiquico e afetivo do trauma.

Esta conferéncia foi realizada no intervalo entre a publicacdo da primeira e
da segunda parte de Comunicagao Preliminar (1893), fruto da parceria com
Breuer. Neste texto, é conferida ao afeto grande importancia, ndo apenas no
campo teodrico, na compreensdo da etiologia histérica e das neuroses traumaticas,
mas também ao oferecer um espaco para a sua expressao na pratica clinica, no
tratamento pelo método catértico. A ideia fundamental é a de que a histeria tem
origem num acontecimento traumatico desencadeante. E que, a partir dele, uma
conexdo causal (ou uma relacéo simbdlica) se realizaria entre este acontecimento -
ou melhor, entre a sua lembranca - e o sintoma. Este acontecimento se torna
traumaético por ndo ter havido uma reacdo frente a ele, uma reacdo que permitisse
0 escoamento da excitacdo. Por reacdo, entende-se “toda classe de reflexos
voluntarios e involuntarios — das lagrimas aos atos de vinganga — nos quais, como
a experiéncia nos mostra, as emocdes sdo descarregadas” (Breuer&Freud, 1893-
1895, p. 48). Desse modo, nos casos onde ndo houve essa reagdo, o afeto
permanece preso a lembranca (ideia), funcionando como agente ativo na producgéo
do sintoma, apesar da incapacidade do paciente de evocéa-la, pois, de alguma
forma, ela se encontra isolada do conteudo da consciéncia. O que os leva a
sentenciar a frase: “Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias”
(Breuer&Freud, 1893-1895, p. 48, grifado no original).

O tratamento pelo método catartico é descrito com a proposta de fazer o

paciente, sob hipnose, evocar da forma mais nitida possivel a lembranca do
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trauma que resultou no sintoma histérico (fisico), propiciando o despertar da
emocdo que acompanhou esse acontecimento, através de um relato detalhado,
traduzindo a emocdo em palavras. Sobre o tratamento pelo método catartico, ha
uma passagem particularmente interessante a respeito do lugar do afeto, diz ela:

A lembranga sem emogdo quase invariavelmente ndo produz nenhum resultado.
O processo psiquico que originalmente ocorreu deve ser levado de volta ao seu
status nascendi e entéo receber a expressao verbal. (Breuer&Freud, 1893-1895, p.
47, grifado no original).

Somente através de uma reacdo adequada em relacdo ao trauma que se
obtém um efeito inteiramente catartico, purgatdrio. Segundo os autores, porém, “a
linguagem serve de substituto para a agdo; com sua ajuda, uma emocao pode ser
abreagida quase que com a mesma eficacia” (Breuer&Freud, 1893-1895:49), ou
ainda, através do processo associativo, onde uma ideia pode ser retificada por
outras, provocando o desaparecimento da emogdo que a acompanhava.

Dois grupos de condicOes sdo apresentados como motivos que impediram
essa descarga, podendo ocorrer simultaneamente. Em ambos 0s grupos, destaca-se

a presenca do aspecto afetivo. O primeiro deles se refere aos casos em que:

A natureza do trauma excluia uma rea¢do, como no caso de perda irreparavel de
um ente querido, ou porque se tratavam de coisas que 0 paciente desejava
esquecer, e portanto intencionalmente reprimiu, inibiu e suprimiu do seu
pensamento consciente. (Breuer&Freud, 1893-1895, p. 50-51).

Ja o segundo, refere-se aos estados psiquicos em que Se encontravam 0s
pacientes no momento de origem do trauma, tomados por emocdes paralisantes,
como o susto. Esses casos sdo considerados, respectivamente, histeria de retencéo
e histeria hipndide.

Antes de prosseguirmos, € necessario fazer algumas observaces a respeito
dos termos adotados até aqui. Afetos e emocOes sdo tratados quase como
sinbnimos em algumas passagens, carecendo de uma conceituagdo bem definida.
Como, por exemplo, no caso de Miss Lucy R., descrito por Freud nos Estudos
sobre a Histeria (1893-1895), onde aparecem as expressoes ‘afetos em conflito’ e
‘emocBes em conflito’, sem que se consiga depreender qualquer diferenca de
sentido entre elas. Um outro ponto diz respeito ao entendimento sobre o trauma.

De acordo com Laplanche e Pontalis, nesse momento da obra freudiana, devemos
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compreendé-lo como “um acontecimento pessoal da historia do individuo, datavel
e subjetivamente importante pelos afectos penosos que pode desencadear”
(Laplanche&Pontalis, 1970, p. 680).

No texto sobre As Neuropsicoses de Defesa (1894), Freud retoma a
concepcao apresentada na Comunicacgdo Preliminar de que, nos casos de histeria,
h& uma divisdo da consciéncia. Esta seria resultado de uma defesa psiquica por
parte do ego, com o objetivo de afastar de si uma ideia que lhe é incompativel,
retirando dela o seu afeto, tornando-a fraca. A soma de excitacdo, porém, ndo
desaparece, devendo ser utilizada de outra forma. Segundo Freud, nos casos de
histeria, a soma de excitacdo é transformada em alguma coisa somatica, através de
uma inervacdo motora ou sensoria. A esse mecanismo ele d& o nome de
conversdo. A conversdo, no entanto, é sempre instavel e de carater provisorio.
Tanto um afeto recente pode fazer a ideia ser novamente ativada, como a
excitacdo pode reclamar seu retorno a ideia. Nos casos de fobias e obsessOes,
porém, o mecanismo € outro. Neles, o afeto é separado da ideia incompativel e

ambos permanecem na esfera psiquica. Para Freud, a ideia enfraquecida é:

Deixada na consciéncia separada de toda associacdo. Mas seu afeto, tornado livre,
liga-se a outras idéias que ndo lhe sejam incompativeis; e, gracas a essa ‘falsa
conexdo’, tais idéias desenvolvem-se como obsessivas. (Freud, 1894, p. 64,
grifado no original).

Esta afirmacéo precede outra importante constatagéo, a de que essas ideias
incompativeis e seus afetos aflitivos sdo despertados a partir da vida sexual de
seus pacientes, em todos os casos clinicos analisados por ele. Freud ainda propde
um outro tipo de defesa que atuaria na rejeicdo completa da ideia incompativel e
de seu afeto, como se jamais tivessem existido. Esse caso seria caracterizado por
uma confuséo alucinatoria (comum as psicoses).

A partir desse texto, o termo afeto passa a designar nao apenas a qualidade
dos estados emocionais, mas também uma quantidade indeterminada, definida por

Freud da seguinte maneira:

Nas fun¢des mentais deve ser distinguida alguma coisa — uma quota de afeto ou
soma de excitacdo — que apresenta todas as caracteristicas de uma quantidade
(embora ndo disponhamos de meios para medi-la), capaz de crescimento,
diminuicdo, deslocamento e descarga, e que se espalha sobre os tracos de
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memoria das idéias, tal como uma carga elétrica se expande na superficie do
corpo. (Freud, 1894, p. 73)

No artigo Obsessdes e Fobias (1895[1894]a), Freud analisa de forma mais
detalhada cada um dos casos. Para ele, nas obsessdes, o estado emocional® pode
variar muito, de acordo com a ideia a que ele se associa. No grupo das fobias,
porém, o estado emocional é sempre de angustia. No primeiro grupo, o das
obsessOes, 0 estado emocional permanece inalterado e persiste indefinidamente,
enquanto a ideia original relacionada a origem da obsessdo foi deslocada e
substituida por outra. A explicacdo que Freud d& para essa persisténcia de um
estado emocional é a mesma que mantém os sintomas fisicos da histeria, quer
dizer, a impossibilidade de descarga através de uma reacdo adequada a idéia
original. A fim de fazer uma distincdo entre os dois grupos, Freud afirma que a
substituicdo ndo e predominante nas fobias e que o estado de angustia,
caracteristico deste grupo, sO se apresenta se estiverem reunidas as condi¢des
relacionadas a fobia, ndo sendo, portanto resultado de uma lembranca.

Ao final do ano de 1894, Freud conclui um texto onde podemos
reconhecer a semeadura de algumas ideias que serdo desenvolvidas no Projeto e
da importancia que a angustia assumira para a teoria psicanalitica. Neste texto,
Freud procura distinguir dos casos de neurastenia, uma sindrome particular a que
ele denomina neurose de angustia, cujo quadro clinico apresenta irritabilidade,
indicativo de um acimulo de excitacdo ou de uma baixa capacidade de suporté-lo,
e uma expectativa ansiosa, o que possibilita que a excitacdo livre venha a se ligar
a qualquer conteudo ideativo. Elas ainda podem vir acompanhadas de uma longa
lista de “ataques de angustia”, que incluem tremores, vertigem, suor, pavor
noturno etc.

A etiologia desta neurose esta relacionada a um conjunto de perturbagdes e
influéncias da vida sexual. Seu mecanismo se explica através de “uma deflexdo da
excitacdo sexual somdtica da esfera psiquica, com um conseqliente emprego
anormal desta excitacdo” (Freud, 1895[1894]b, p. 126, grifado no original), e
seus sintomas, através da substituicdo da acdo especifica — aquela que promove a

descarga - posterior a excitacdo sexual. Em abril de 1895, Breuer e Freud

% O texto Obsessdes e Fobias foi escrito originalmente em francés. A expressao état émotif (estado
emocional) foi traduzida para o alemao como affekt (afeto).
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reimprimem a Comunicacéo Preliminar (1893), agregando a ela novos capitulos,
reunidos no livro Estudos sobre a Histeria (1893-1895). Nele, as divergéncias
entre os dois autores passam a ficar mais claras, sem que para isso tenham que
negar o que ha de essencial no trabalho conjunto. No capitulo sobre a psicoterapia
da histeria, Freud faz um apanhado sobre as dificuldades e limita¢cbes do método
catartico, a partir da experiéncia clinica adquirida no transcorrer dos anos. Essas
observagdes o levaram a acrescentar novidades a técnica terapéutica e a considerar
novos argumentos a respeito da etiologia e do mecanismo das neuroses em geral.

A primeira dessas observacdes se refere a dificuldade de identificar de
forma nitida um quadro histérico sem a realizacdo da analise completa do caso.
Desse modo, Freud estende o método catartico para outros casos de neuroses, 0
que lhe permite fazer uma distincdo entre os quadros clinicos, apreendendo
também aquilo que € comum a todos eles. A segunda diz respeito a ter de se
reconhecer que nem todos 0s pacientes gque apresentavam evidentes sintomas
histéricos podiam ser hipnotizados. Para isso, Freud segue o exemplo de
Bernheim (médico hipnotizador) e, mesmo sem ter submetido seus pacientes a
hipnose, assegurava-lhes que poderiam recordar ideias ‘esquecidas’ (lembrancas
patogénicas). Com os resultados positivos, Freud afirma ter se tornado ainda mais
insistente, passando a pedir aos pacientes para se deitarem, fecharem os olhos,
com o objetivo de estarem mais concentrados. Em certos momentos, Freud usava
como artificio técnico uma pressdo com a méao sobre a testa do paciente e pedia
para que relatasse imagens, pensamentos ou idéias que lhe ocorreram, sem
censura, vergonha (ou quaisquer outros motivos emocionais) ou por julgar que se
tratasse de comentarios sem importancia.

O abandono da técnica hipndtica levou Freud a importantes descobertas
que viriam a ser fundamentais para a teoria e a clinica psicanaliticas. A primeira
delas, talvez, tenha sido o acesso ao fenbmeno da defesa, cujo caminho era
obstaculizado pelo estado hipnético do paciente (Garcia-Roza, 1984). Freud
aventa a existéncia de uma forca psiquica que impede a lembranca das ideias
patogénicas e que, na clinica, se apresenta como resisténcia a associacao.
Algumas caracteristicas no falar do paciente podem ser encaradas como indicios
de resisténcia, tais como pausas (principalmente as mais longas), depreciacdo de
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relatos, transformacdo de idéias importantes em acessérias, inadequabilidade
emotiva, entre outros.

Em recomendacéo aos médicos, Freud resume o trabalho terapéutico como
sendo o de superar essa resisténcia, dissolvé-la, ou de induzir o paciente a
reproduzir as impressdes patogénicas que provocaram o0 sintoma histérico

externando-as como expressdo de emogao, ao que acrescenta:

Além dos motivos intelectuais que mobilizamos para superar a resisténcia, hd um
fator afetivo, a influéncia pessoal do médico, que raramente podemos dispensar, e
em grande nimero de casos sO esse segundo fator esta em condi¢des de remover
a resisténcia. (Freud, 1895/Breuer&Freud 1893-1895, p. 340).

Em sua analise sobre este primeiro momento da obra freudiana, Monique
Schneider demonstra que “o afeto ndo estaria, entdo, somente do lado do mal
sofrido; ele intervém também nos procedimentos que visam expulsar este mal”
(Schneider, 1994, p. 24). Para Freud, a experiéncia clinica revela que, ao invés de
um unico sintoma ou uma unica ideia patogénica, existem sucessfes de traumas
parciais relacionados a cadeias patogénicas de pensamento. A partir desta
constatacdo, ele propde uma complexa e multidimensional organizacdo psiquica
estratificada a partir de um nucleo patogénico, seguindo arranjos cronologicos
tematicos, num sistema de cadeias que convergem, se ramificam e se
interconectam, com relages inclusive com o ego normal.

Para ele, a consciéncia do ego é uma fenda estreita por onde passa apenas
uma lembranca de cada vez, tornando impossivel, segundo suas observacgoes
clinicas, obter acesso direto ao nucleo patogénico. Com isso, Freud passa a dar
importancia as reproducdes espontaneas do paciente e pede para que ele fale
daquilo que sabe ou recorda, fazendo com que associe livremente e consiga, passo
a passo, superar as resisténcias em direcdo ao nucleo. Assim, “as coisas que [ele]
traz a tona dessa maneira freqlientemente parecem sem ligacdo, mas oferecem
material que tera significado quando se descobrir uma ligacdo posteriormente”
(Freud, 1895, p. 349).

Ainda em 1895, Freud escreve um artigo motivado pelas criticas que
recebeu de Leopold Ldéwenfeld, psiquiatra de Munique, sobre o texto em que
postulava a neurose de angustia. Nele, Freud apresenta dois principais conjuntos
de determinantes das neuroses, a precondi¢ao hereditaria e fatores relacionados a
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experiéncia. Este ultimo conjunto € dividido entre causas especificas e auxiliares.
O fator sexual é apontado como predominante no desenvolvimento da neurose,
sendo, portanto, sua causa especifica. Dessa forma, Freud expGe de maneira mais
detalhada a ideia de que a etiologia das neuroses repousa sobre a sexualidade. No
que se refere a emocdo, Freud passa a considera-la como uma causa auxiliar, um
fator banal, mas insiste em afirmar que ela é, em grande parte, responsavel pela
ecloséo da doenca (Freud, 1895).

O texto do Projeto para uma Psicologia Cientifica foi escrito em 1895,
mas teve a sua primeira publicacdo no ano de 1950, portanto mais de dez anos
apos a morte de Freud. O que poderia parecer apenas uma curiosidade, contudo,
revela a imensa controvérsia em torno deste texto desde a sua origem, a comecar
pelo proprio autor. Se por um lado, Freud esteve particularmente envolvido na sua
elaboracdo, por outro, deixou-o0 inacabado e sem publicacdo. Essa ambiguidade
pode ser constatada no conteido da intensa troca de correspondéncias que Freud
manteve com Fliess enquanto se dedicava a redacdo do Projeto. A publicacdo do
texto, em 1950, reacendeu a polémica, dessa vez, entre psicanalistas e
comentadores de Freud.

Muitas das ideias apresentadas nele foram desenvolvidas posteriormente
nos textos psicanaliticos, dai a sua importancia. Podemos reconhecer no Projeto,
um trabalho que é fruto de sua época e da formacéo cientifica positivista de Freud
(Garcia-Roza, 2001). Pode-se acrescentar ainda o fato do Projeto ter-se
constituido no seu primeiro esforco em construir um modelo tedrico sobre o

funcionamento psiquico. Na breve introducédo do texto, ele afirma:

A finalidade deste projeto é estruturar uma psicologia que seja uma ciéncia
natural: isto é, representar 0s processos psiquicos como estados quantitativamente
determinados de particulas materiais especificaveis, dando assim a esses
processos um carater concreto e inequivoco. (Freud, 1950[1895], p. 395).

Essa ideia deriva das observacBes clinicas, a partir dos processos de
estimulacdo, substituicdo, conversdo e descarga verificados na histeria e nas
obsessOes que, segundo Freud, sugerem uma concepcdo de excitacdo neuronal
como quantidade em estado fluente. Ele estabelece, entdo, o principio basico da
atividade neuronal em relagdo a quantidade de estimulos externos, a inércia

neurdnica: tendéncia dos neurdnios a se desfazer de Q (quantidade) — o motivo do
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movimento reflexo. Uma funcdo secundaria deste principio é a fuga do estimulo.
Porém, nos organismos complexos, o sistema nervoso recebe estimulos
provenientes também do interior do corpo, geradores de necessidades, tais como a
fome, a respiracdo e a sexualidade. Para essas quantidades endogenas (Qn), ele
ndo dispbe de meios para a fuga e elas s6 podem ser descarregadas atraves de uma
acao especifica no mundo externo. Dessa forma, o sistema nervoso deve aprender
a tolerar um acumulo de Qn e manté-la no mais baixo nivel possivel — ou seja,
constante.

Ao combinar a concepg¢do quantitativa com a nogdo dos neurdnios como
suporte material e elemento constituinte do aparelho psiquico, Freud admite que
existam resisténcias opostas a descarga, provavelmente localizadas nos contatos
entre os neurénios, funcionando como barreiras. Quanto a permeabilidade a Qn,
0S neurdnios sdo inicialmente classificados em dois tipos: 1) Neurdnios ¢
(permeaveis): deixam passar a Qn como se nao tivessem barreiras de contato e,
apos a passagem da excitacdo, retornam ao estado anterior. Sdo destinados a
percepgdo. 2) Neurdnios ¢ (impermeéveis): permitem a passagem de Qn com
dificuldade ou parcialmente e, depois de cada excitacdo, ficam em um estado
permanentemente alterado, o que lhes possibilita representar a memoria. E
necessario enfatizar que a diferenga aqui proposta entre os neur6nios é de ordem
funcional e ndo morfoldgica.

De acordo com Freud, as alteracfes nas barreiras de contato favorecem a
conducdo da excitagdo, tornando 0s neurbénios ¢ menos impermeaveis, ou seja,
mais semelhantes aos neurdnios ¢. Assim, a memoria estd representada pelos
diferentes graus de facilitacdo entre as barreiras de contato dos neurdnios ¢, 0 que
depende da magnitude da impressdo e da frequéncia com que ela se repete. Outra
distincdo se refere as fontes das quantidades. O sistema de neur6nios ¢ é atingido
por estimulos exdgenos, enquanto que o sistema de neurbnios ¢ recebe Q dos
neurdnios ¢ e dos elementos celulares do corpo.

Em seu trajeto, Freud se depara com os limites da eficiéncia dos
dispositivos do sistema nervoso em manter as Qs afastadas dos neurénios e de
descarrega-las. A dor, segundo ele, é o caso flagrante do fracasso destes

dispositivos, caracterizada pela irrupcdo de grandes quantidades em ¢ e ¢. O afeto
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seria explicado pelo mesmo mecanismo, através de uma liberacdo subita de Qn.

Ou, como afirma Schneider, no Projeto,

o afeto se caracteriza principalmente por um aumento de excitacdo, ele se
apresenta, entdo, como um mal a eliminar. O afeto é, antes de tudo, esta
perturbacao a ser reduzida para que o aparelho psiquico reencontre um equilibrio
satisfatorio. (Schneider, 1994, p. 17).

Entretanto, Garcia-Roza adverte que associar os afetos a experiéncias
desagradaveis, tal como aparece no Projeto, estaria incorreto, posto que em varios
outros momentos, Freud associa 0s afetos tanto a sensacGes de desprazer como de
prazer (Garcia-Roza, 2001), também entendidas em termos de aumento
(desprazer) e diminuicdo (prazer) quantitativa da excitacdo. A concepgéo
quantitativa, portanto, mostra-se insuficiente para dar conta de aspectos
relacionados a qualidade e a consciéncia. Porém, numa tentativa de explica-los,
Freud propde um outro sistema de neurdnios, responsavel pela percepcao-
consciéncia, o sistema o — “que é excitado junto com a percepgdo, mas ndo com a
reproducdo, e cujos estados de excitacdo produziriam as diversas qualidades — ou
seja, que seriam as sensacdes conscientes” (Freud, 1950[1895], p. 411, grifado no
original). Como os outros neurdnios, o sistema o também deve ser concebido
como investido de Q e orientado para a descarga. Porém, as caracteristicas dos
conteudos da consciéncia, como a mutabilidade e transitoriedade obrigam a pensar
este sistema como completamente permeavel e com total restauracdo do estado
anterior, sem representacdo de memoria.

Através de uma complicada e obscura relagdo entre 0s sistemas neuronais,
Freud procura resolver estes impasses relativos a consciéncia e a qualidade. Para
ele, haveria uma caracteristica temporal, designada periodo, na passagem das
quantidades entre os sistemas e, ainda, uma caracteristica qualitativa, que somente
em o produziriam sensagdes, transformando quantidade em qualidade. A partir
disso, podemos concluir que os estados emocionais (tonalidades afetivas ou,
simplesmente, os afetos), derivados conscientes de uma quota de afeto
indeterminada, sdo percebidos também pelo sistema .

No inicio de 1896, Freud escreve um artigo no qual faz objecGes a teoria
etioldgica das neuroses de Charcot, da qual ele proprio compartilhava. Para ele,

fatores hereditarios devem ser entendidos como uma precondigdo importante nos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812173/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812173/CA

32

casos graves de neuroses, mas gque ndo seriam expressos sem a colaboragédo de
causas especificas. Ja nos casos leves, Freud se questiona se a hereditariedade
exerceria qualquer influéncia. Do seu ponto de vista, a partir de uma analise
retrospectiva do passado dos pacientes, pelo encadeamento entre o sintoma e as
lembrancas despertadas, foi possivel chegar, em todos os casos, a algum ponto da
vida sexual capaz de produzir uma emocdo aflitiva, podendo ser tanto uma
experiéncia que afete o corpo do sujeito, como impressdes auditivas ou visuais.
Portanto, o agente da neurose seria uma lembranca inconsciente desta experiéncia
de excitacdo sexual precoce ocorrida antes da puberdade, mais precisamente antes
dos oito ou dez anos (Freud, 1896a). Menos de dois meses depois, em outro artigo
a respeito da etiologia das neuroses, Freud revela: “abre-se a perspectiva de que
aquilo que tenha sido até entdo deixado a conta de uma ainda inexplicada
predisposicdo hereditaria possa ser compreendido como tendo sido adquirido em
tenra idade” (Freud, 1896b, p. 229).

Para Freud, a emocdo e o trauma deixam de ser determinantes e passam a
ser encarados como causas concorrentes (ou auxiliares) banais da neurose apenas
por oferecerem perturbaces a economia do sistema nervoso e por despertarem o
traco psiquico inconsciente do evento infantil. Elas podem “substituir a etiologia
especifica no que toca a quantidade, mas nunca podem ocupar inteiramente seu
lugar” (Freud, 1896a, p. 171). A esse respeito, porém, cabe apontar que Freud esta
se referindo aos estados emocionais atuais e, dessa forma, ndo ha qualquer
contradicdo com o que ele afirmara na Comunicacdo Preliminar (1893), ja que a
cena traumaética infantil, de conotacdo sexual, gerou uma emocéo aflitiva, para a
qual n&o houve a descarga.

Quase dois anos mais tarde, muitas dessas idéias foram reunidas no artigo
A Sexualidade na Etiologia das Neuroses (1898), onde Freud defende de maneira
contundente suas formulacGes tedricas e demonstra grande confianca no novo
processo terapéutico desenvolvido por ele, a partir do método catartico de Joseph
Breuer, a psicanalise®. Ap6s a realizacdo do Projeto Freud n&o deu descanso a
suas investigacOes teoricas. Dedicava-se aos estudos dos sonhos e, ainda,
continuava a dar atencdo aos problemas clinicos enquanto empreendia sua auto-

analise. O resultado desse trabalho foi a conclusdo em novembro de 1899 de uma

* Em 1914, no texto sobre A Historia do Movimento Psicanalitico, Freud ir4 rever essa colocagéo,
assumindo a responsabilidade e sua autoria individual da psicanalise.
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de suas obras mais importantes, A Interpretacdo dos Sonhos, publicada apenas no

ano seguinte.

O afeto nos Sonhos

A Interpretacdo dos Sonhos traz algumas importantes diferencas em
relacdo ao Projeto e representa um verdadeiro corte epistemoldgico na producédo
da teoria freudiana. Nele, desaparecem as referéncias anatbmicas aos neurénios e,
em seu lugar, Freud apresenta uma concepcdo tdpica do aparelho psiquico,
formado por sistemas ou instancias, “marcado por um conflito entre os sistemas, o
que torna a concepcao tdpica inseparavel da dindmica” (Garcia-Roza, 1984, p.
77). Além disso, inaugura uma nova fase de descobertas e contribui¢Bes para a
teoria psicanalitica. Entre elas, destacam-se as no¢Oes de realidade psiquica e
fantasia, a afirmacdo de uma sexualidade infantil e o conceito de pulsdo. Se, por
um lado, podemos considerar que o abandono da técnica hipnotica e do método
catértico levou Freud a importantes descobertas que viriam a ser fundamentais
para a teoria e a clinica psicanaliticas, por outro lado, podemos apontar que ele
foi, em parte, responsavel por relegar a questdo afetiva e corporal a um segundo
plano.

No capitulo dedicado aos afetos nos sonhos, Freud novamente considera
os diferentes destinos no processo de formagdo dos sonhos entre os afetos e o
material ideacional, embora reconheca inicialmente que na analise dos sonhos os
afetos permanecem inalterados e que o material ideacional sofre deslocamentos e
substituicdes. Porém, ao avangar na sua argumentacdo, Freud se da conta que
também a parte afetiva sofre transformacgdes no processo de elaboragdo onirica. E

estabelece:

Uma premissa necessaria a tudo isso € que a liberacdo do afeto e do contedo
ideacional ndo constituem uma unidade organica indissolivel como as que
estamos acostumados a considerar, mas que essas duas unidades separadas podem
ser meramente soldadas e podem ser assim destacadas uma da outra pela anélise.
A interpretacdo de sonhos nos revela que este é de fato o caso (Freud, 1900, p.
493-494).

Essa separacdo e a diferenca entre os destinos do afeto e do conteddo
ideativo sdo, para Freud, obra da censura no sonho. De acordo com Green (1982),

0 conjunto de transformacdes dos afetos no sonho inclui a supresséo
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(desaparecimento do afeto no sonho), o deslocamento (transferéncia do afeto para
longe do seu representante ideativo numa outra parte do sonho), a subtracdo
(empobrecimento do afeto dos pensamentos no sonho), a inversao (transformagéo
de um afeto em seu contrario — mais comum no caso em que os afetos originais
sdo “proibidos”) e o reforco (intensificacdo do afeto “permitido” no sonho em
substituicdo ao “proibido”).

No intervalo entre A Interpretacdo dos Sonhos e os Artigos sobre
Metapsicologia pouco foi produzido teoricamente a respeito do afeto. Porém, um
ponto importante deve ser destacado a partir das analises dos casos do “Pequeno
Hans”, Analise de uma Fobia em um Menino de Cinco Anos (1909a), e do
“Homem dos Ratos”, Notas sobre um Caso de Neurose Obsessiva (1909b), e do
artigo sobre A Dinamica da Transferéncia (1912): trata-se da ideia de
“ambivaléncia”, definida no Vocabulario da Psicanalise como a “presenca
simultanea, na relacdo com um mesmo objecto, de tendéncias, de atitudes e de
sentimentos oposto, por exceléncia o amor e o 6dio” (Laplanche&Pontalis, 1970,
p. 49). O termo, criado por Bleuler para definir um sintoma marcante da
esquizofrenia, serve a Freud nestes textos para descrever certos fendmenos
clinicos e, principalmente, para corroborar a insisténcia de seu pensamento em
produzir dualismos, ao postular que a vida afetiva dos homens também é feita por
pares antitéticos.

O afeto na Metapsicologia®

Em 1915, nos Artigos sobre Metapsicologia, Freud empreende uma
enorme sistematizacdo do conhecimento adquirido até aquele momento,
acrescentando algumas novidades e significativas transformacoes a teoria. Novas
teorizacdes a respeito do afeto também surgem desta tarefa. A introducdo dos
Artigos se faz com o texto Os instintos e suas Vicissitudes, onde Freud enfatiza a
necessidade de conceituacdo da pulséo, nos seguintes termos:

Se agora nos dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista
bioldgico, um ‘instinto’ nos aparecerd como sendo um conceito situado entre o
mental e 0 somatico, como representante psiquico dos estimulos que se originam

> Para fins de compreenso, os seguintes termos serdo tratados aqui como sinénimos: ansiedade ou
angustia e instinto ou pulsdo (e os seus derivados, instintual, pulsional). A discussdo sobre a
terminologia utilizada por Freud e as tradugdes dos termos do alemao serdo tratadas no proximo
tépico deste capitulo.
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dentro do organismo e alcancam a mente, como uma medida de exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligacdo com o corpo”
(Freud, 1915, p. 142).

Na descricdo mais aprofundada da pulsdo, Freud estabelece quatro
aspectos a serem destacados: 1) a “pressdo” de uma pulsdo é o “seu fator motor,
quantidade de forca ou a medida da exigéncia de trabalho que ela representa”
(Freud, 1915, p. 142); 2) a “finalidade” de uma pulsdo é sempre a satisfacdo, a
eliminacdo do estado de estimulagdo de sua fonte; 3) por “fonte”, Freud entende
como sendo “0 processo somatico que ocorre num érgdo ou parte do corpo, € cujo
estimulo é representado na vida mental por um instinto” (Freud, 1915, p.143); e,

finalmente, o “objeto” de uma pulsao

é a coisa em relacdo a qual ou através da qual o instinto é capaz de atingir a sua
finalidade. E o que ha de mais variavel num instinto e, originalmente, ndo esta
ligado a ele, s6 lhe sendo destinado por ser peculiarmente adequado a tornar
possivel a satisfacdo. O objeto ndo é necessariamente algo estranho: podera
igualmente ser uma parte do proprio corpo do individuo. Pode ser modificado
quantas vezes for necessario no decorrer das vicissitudes que o instinto sofre
durante a sua existéncia (Freud, 1915, p. 143).

Logo em seguida a essa definicdo, Freud procura tratar do problema das
diferentes qualidades que atuam na vida mental a partir das fontes das pulsdes que
se originam no corpo. Mais uma vez, porem, suas consideracdes ndo sdo
conclusivas: “seja como for, s6 numa relacdo ulterior seremos capazes de
esclarecer o que significa o problema da qualidade dos instintos” (Freud, 1915, p.
144).

A partir deste rearranjo conceitual, o afeto passa a estar associado a
dimensdo pulsional, sendo entendido como um dos representantes psiquicos da
pulsdo, a que Freud se refere como “montante de afeto” ou “quota de afeto” - fator
quantitativo indeterminado -, distinto do representante-representacéo (ou ideia). O
mecanismo do recalque, descreve Freud, opera no sentido de impedir o
desenvolvimento do afeto, separando o afeto da representagcdo, guardando
diferentes destinos para cada um deles. No que diz respeito ao montante de afeto,
trés sdo o0s destinos possiveis: ser suprimido, transformar-se em angustia ou
aparecer como um afeto qualitativamente colorido. Estes dois Ultimos casos sao

apontados “como sendo uma vicissitude instintual ulterior, a transformacéo de
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afetos, e especialmente em ansiedade, das energias psiquicas dos instintos”
(Freud, 1915, p. 177). Sendo assim, seguindo as linhas gerais dessa concepcéo,
podemos reconhecer uma forte associacdo entre o afeto e o ponto de vista
econdmico - terceiro pilar da metapsicologia freudiana, ao lado dos pontos de
vista topico e dindmico -, sobre o deslocamento de energia no aparelho psiquico.
No capitulo sobre as emocdes no artigo O Inconsciente, Freud declara que
“os afetos e as emogOes correspondem a processos de descarga, cujas
manifestacdes finais sdo percebidas como sentimentos” (Freud, 1915, p. 204-205).
Dessa forma, o afeto s6 se apresenta quando ligado a uma representagdo na
consciéncia, ndo podendo haver, segundo Freud, afetos inconscientes. Apesar de a
experiéncia clinica demonstrar o contrario e afirmar a possibilidade de estruturas
afetivas no sistema inconsciente, Freud parece propenso a se manter fiel a ideia

desenvolvida no Projeto, sobre ter que se pensar que

faz parte da natureza de uma emocao que estejamos conscios dela, isto é, que ela
se torne conhecida pela consciéncia. Assim, a possibilidade do atributo da
inconsciéncia seria completamente excluida no tocante as emoc0es, sentimentos e
afetos (Freud, 1915, p. 203).

Novamente, ao final deste capitulo, Freud parece refugar e considerar que
no “estado do nosso conhecimento a respeito dos afetos e das emocgdes, nédo
podemos exprimir essa diferenca mais claramente” (Freud, 1915, p. 205). De
acordo com Green, as imprecisdes, ambiguidades e dificuldades tedricas surgem
da definicdo do conceito de pulsdo e de “instrumentos conceituais que néo
permitem pensar 0 acontecimento que ocorre nesta encruzilhada psicossomatica
ou somatopsiquica” (Green, 1982, p. 201, grifado no original). Sobre o afeto, ele

conclui:

Afinal, o afeto como quantidade e o afeto como qualidade sdo indissocidveis. A
distincdo entre aspecto objetivo (quantidade) e subjetivo (qualidade) pode levar a
desenvolvimentos relativamente independentes, mas é preciso que as duas
dimensbes se rednam. Embora seja verdade que tensdes maximas de prazer
podem ser desejadas e tensdes minimas de desprazer podem ser temidas, uma
guantidade elevada tanto de prazer quanto de desprazer é sempre vivida como
uma ameacga para 0 ego e para o aparelho psiquico. Aquém de um certo limiar,
sdo possiveis combinacBes entre tensbes agradaveis e desagradaveis (Green,
1982, p. 198-199).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812173/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812173/CA

37

A virada dos anos 20

A partir de 1920, com a reformulacéo da teoria das pulsdes e a elaboracdo
da segunda tdpica, 0s processos psiquicos ganham novos entendimentos e se
tornam mais complexos. A angustia assume papel decisivo no processo de divisao
do aparelho psiquico, tornando-se a causa para O recalque e ndo mais
consequéncia deste. Em Além do Principio do Prazer (1920), Freud corrige a
distingdo entre os dois grupos de pulsdes primordiais (as pulsées do ego e as
pulsBes sexuais) que havia proposto como suposi¢do precaria nos Artigos sobre

Metapsicologia (1915), uma hipotese de trabalho, para afirmar categoricamente:

Nossas concepcbes, desde o inicio, foram dualistas e sdo hoje ainda mais
definidamente dualistas do que antes, agora que descrevemos a oposi¢do como se
dando, ndo entre os instintos do ego e instintos sexuais, mas entre instintos de
vida e instintos de morte (Freud, 1920, p. 73, grifado no original).

O carater especulativo com que a “pulsdo de morte” é apresentada neste
texto na trama conceitual freudiana “surpreendeu a tal ponto os demais
psicanalistas, que a maioria deles recebeu com reservas a nova tese, a qual mesmo
hoje é fonte de numerosos debates e se oferece & contestagdo de diversas
correntes” (Mezan, 2006, p. 251). A defesa de Freud se baseia, principalmente,
nos casos dos sonhos traumaticos e da compulsdo a repeticdo observados na
clinica, onde os principios de prazer-desprazer e de realidade parecem nao
oferecer explicagOes suficientes para esses fendmenos. Como resultado desta
transformacdo teorica, uma nova articulacdo da “geografia da mente” torna-se
necessaria, 0 que se realiza no texto O Ego e o Id (1923). A decomposicdo do
aparelho psiquico em Ego, Id e Superego e a diferenciacdo destas entidades em
funcéo do desenvolvimento e dos processos de identificagdo abrem caminho para
uma série de novas consideragdes clinicas e tedricas.

Essas consideracfes levam Freud a um estudo mais aprofundado sobre a
angustia em Inibicdes, Sintomas e Ansiedade (1926[1925]), onde vai conceituar a
angustia por uma qualidade de indefinicdo e falta de objeto, energia “pura”,
desvinculada de qualquer representacao, resultante de processos provenientes do
id. “A ansiedade é um estado afetivo e como tal, naturalmente, s6 pode ser sentida
pelo ego” (Freud, 1926[1925], p. 164) — “sede real da angustia”. Neste texto,
Freud distingue dois tipos de angustia, ou melhor, duas modalidades de origem. A
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primeira delas é a angUstia automatica, involuntaria, que surge quando o individuo
se encontra diante de uma situacdo traumatica, ou seja, de um afluxo de excitacbes
gue ndo consegue dominar. O estado de desamparo do recém-nascido humano que
é incapaz de satisfazer suas necessidades e de pdr fim as tensbes internas é
considerado como o protétipo desta situacdo traumatica. A segunda se refere ao
sinal de angustia, que pode ser definida como uma reac¢do do ego a uma situacao
de perigo, um sinal. Para Freud, a angustia experimentada ao nascer é entendida

como o protétipo de todas as situagdes posteriores de perigo (Freud, 1926[1925]).

Assim, o perigo de desamparo psiquico é apropriado ao perigo de vida quando o
ego do individuo é imaturo; o perigo da perda de objeto, até a primeira infancia,
guando ele ainda se acha na dependéncia de outros; o perigo de castracdo, até a
fase falica; e 0 medo do superego, até o periodo de laténcia. Ndo obstante, todas
essas situacOes de perigo e determinantes de ansiedade podem persistir lado a
lado e fazer com que o ego a elas reaja com ansiedade num periodo ulterior ao
apropriado; ou, além disso, varias delas podem entrar em a¢do a0 mesmo tempo
(Freud, 1926[1925]), p. 166).

Mais adiante, ele insiste: “pois se 0 ego ndo despertasse a instancia prazer-
desprazer gerando ansiedade, ndo conseguiria a forca para paralisar o processo
que se estd preparando no id e que ameaga com perigo” (Freud, 1926[1925], p.
169). Na introducdo do texto O Problema Econémico do Masoquismo, Freud
reconhece que o prazer e o0 desprazer ndo podem ser reduzidos apenas a uma
explicacdo da diminuicdo ou do aumento da quantidade, respectivamente,
apontando para a necessidade de se pensar em uma caracteristica qualitativa na
elucidacéo do problema numa articulagdo com o aspecto quantitativo, de maneira
muito semelhante a que ele havia proposto no Projeto: “talvez seja o ritmo, a
seqliéncia temporal de mudangas, elevacGes e quedas de quantidade de estimulo.
N&o sabemos” (Freud, 1924, p. 200). Mais uma vez, percebemos a hesitacdo de
Freud em relacdo a essa explicacao.

Anos mais tarde, em Andlise Terminavel e Interminavel, portanto, em um
de seus Ultimos trabalhos, no qual trata do final de anélise e das limitacGes ao
tratamento, Freud reconhece ter dedicado muita atencdo as abordagens dindmica e
topica da metapsicologia e, com isso, ter negligenciado a linha de abordagem
econémica (Freud, 1937). Contudo, a manutencdo do dualismo mente-corpo

(ainda que flexibilizado pelas fronteiras mais porosas com a teorizagdo do Id —
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principalmente na Conferéncia XXXI (Freud, 1933[1932])) pouco acrescenta a
conceituacao do afeto.

Especificamente em relacdo ao afeto, Green afirma:

Nossa analise do caminho de Freud, dos Estudos sobre a Histeria ao Esboco da
Psicanalise, mostra-nos o lugar inalienavel do afeto. Sua omissdo, com respeito a
teoria, parece-nos ser o signo da foraclusdo cujo efeito, como se sabe, é o de
sempre voltar ao sujeito por via do real (Green, 1982, p. 228-229, grifado no
original).

13

Terminologia e Conceituacao

A terminologia utilizada em psicanalise para a construcdo do seu edificio
tedrico-conceitual sempre ocupou lugar de destaque nas discussdes e divergéncias
entre as diferentes correntes do campo psicanalitico. Em parte, podemos
considerar que essas divergéncias surgem, em primeiro lugar, de imprecisdes do
proprio texto freudiano, mas também das traducdes para as diferentes linguas de
sua obra, resultando em diferentes usos e conotaces dos termos e,
consequentemente, na producdo dos conceitos.

No caso da Edicao Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund
Freud [ESB], traduzida para o portugués a partir da traducdo da edicdo inglesa
dos originais de Freud, a confusdo se deu pela indiferenciagdo dos termos
‘instinto” (Instinkt) e ‘pulsdo’ (Trieb) e pela escolha em traduzir Angst (anxiety no
inglés) por ‘ansiedade’ — entre muitas outras. A posterior influéncia francesa na
psicanalise brasileira acabou por produzir o uso de ‘angustia’ (a partir do francés
angoisse) no lugar de ‘ansiedade’. A respeito desse problema da traducgdo de
Angst, escreve Hanns (1996):

Ocorre que Freud transita, as vezes, num mesmo paragrafo, de um uso coloquial
para um uso técnico, bem como frequentemente emprega os termos de modo que
se possa fazer uma dupla leitura (ora como designacdo nosoldgica, ora como
afeto). Além disso, Freud transcende o quadro estrito da nosologia psiquiatrica,
abarcando psicanaliticamente dimensdes ligadas a lingua e a cultura (Hanns,
1996, p.72).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812173/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812173/CA

40

A confusdo aumentou e os debates se intensificaram a partir do trabalho de
Hanns (1996) e, posteriormente, da nova traducdo da obra de Freud para o
portugués, feita diretamente do alemao (Freud, 2004), onde Angst aparece como
equivalente a ‘medo’, em portugués. A gradativa importancia assumida pela
angustia na teoria freudiana e em boa parte do campo psicanalitico veio
acompanhada de um certo “desinteresse” pela conceituacao do afeto e da distin¢ao
entre sensacOes, emogdes, sentimentos. Na discussao a respeito da terminologia em

seu trabalho, Green insiste em destacar o uso de “afeto” em psicanalise como

um termo categorial que agrupa todos os aspectos subjetivos qualificativos da
vida emocional no sentido amplo, compreendendo todas as nuancgas que a lingua
alemd (Empfindung, Gefiihl) ou a lingua francesa (émotion, sentiment, passion,
etc.) encontram sob este tdpico. Afeto deverd portanto ser compreendido
essencialmente como um termo metapsicoldgico, mais do que descritivo (Green,
1982, p. 20, grifado no original).

De acordo com Assoun (1996), a nocdo de afeto (Affekt) foi introduzida
pela psicologia cientifica alema e foi “nos ‘Principios de psicologia fisioldgica’
de Wundt (1874) que Freud pOde encontrar a idéia de um processo
psicofisiologico composto por um elemento ‘representacional’ (“motivo”) e um
elemento ‘afetivo’ (movel)” (Assoun, 1996, p. 152, grifado no original). No
Vocabulario da Psicanalise (1970), de Laplanche e Pontalis, afeto “exprime
qualquer estado afectivo, penoso ou agradavel, vago ou qualificado (...) expressdo
qualitativa da quantidade de energia pulsional e das suas variaches”
(Laplanche&Pontalis, 1970, p. 34). Nos dicionarios de Roudinesco (1998) e
Hanns (1996), “afeto” ndo aparece como verbete. Sobre o lugar do afeto Assoun

escreve que,

Por um lado, Freud ndo opBe qualquer dificuldade ao reconhecimento de um
papel para o “afeto”, ao lado da representacdo — e portanto em igualdade de
direitos com esta, como “representante” da pulsdo -, de modo que a teoria do
afeto mereceria figurar legitimamente no seio da “doutrina” metapsicoldgica
central. Mas, por outro lado, tudo se passa como Se 0 “representante-
representacdo” fosse o representante “definitivo”, o afeto designando uma
“margem” que jamais deve ser “esquecida”, mas ndo podendo reivindicar o
mesmo estatuto de seu “simétrico” representacional. Existe ai, logo se percebe,
um terreno propicio para um dos debates metapsicol6gicos mais apaixonados da
era pos-freudiana. O mais prudente é restituir o momento do afeto ao seu lugar
préprio na construcdo do objeto metapsicolégico, para lhe reconhecer um lugar
préprio em alguma parte entre os hinos a afetividade que o “hipostasiam” e as
intelectualizacBes que o desencarnam (Assoun, 1996, p. 151, grifado no original).
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A argumentacao de Assoun parece interessante por destacar o cenario do
problema, mas serd que a reivindicacdo do lugar apropriado ao afeto sera
encontrado na doutrina metapsicologica? Entendo que a origem do problema
parece residir justamente na delimitacdo e na construcdo da “ficcdo” do “objeto
metapsicoldgico”, de um “aparelho psiquico” (ou “mente”) que se encontra ligado
ao corpo (como uma espécie de dimensdo exterior). Pois, todo o registro do afeto,
como categoria genérica para se referir a série prazer-desprazer, a dor, ao
“humor”, as “paixfes”, “emocdes”, “sensacdes” e “sentimentos”, parece exigir a

incluséo do corpo em sua teorizacdo. Ou, nas palavras do proprio Assoun:

Por tras do afeto, suspeita-se, é a sombra do Corpo que vamos encontrar, tanto é
verdade que o afeto, sob um de seus aspectos, da para a psique, avesso da vida
representativa, e evoca por outro lado as poténcias do Corpo, verdadeiro desafio a
metapsicologia (Assoun, 1996, p.151).

Como vimos ao longo do percurso da teorizagcdo do afeto em Freud, o
encontro com os limites da teoria e com o aprofundamento da conceituacdo do
afeto foi, em diversos momentos de sua obra, evitado. Mas, afinal, do que
exatamente estamos falando quando nos referimos ao afeto e o seu entendimento
como representante psiquico da pulsdo em Freud? Considero que a observacao e o
estudo dos termos e dos seus usos podem nos ajudar a fazer escolhas mais Uteis
para os objetivos deste trabalho e a buscarmos uma compreensdo mais clara sobre
a conceituacdo do afeto em psicanalise. A discussdo aqui apresentada sobre a
terminologia sera retomada mais adiante, ao final deste trabalho.
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O Afeto em Ferencazi

““0 conhecimento de uma parte da realidade, talvez

a mais importante, ndo pode se tornar uma convicgao
pela via intelectual mas apenas quando se faz
conforme com a experiéncia afetiva”

Sandor Ferenczi

2.1

Ferenczi e a Psicanélise

Sandor Ferenczi nasceu em Miskolcz, na Hungria, em julho de 1873,
sendo o oitavo filho de uma numerosa familia, com seis irmédos e quatro irmas.
Seu pai, imigrante judeu polonés nascido na CracOvia, participou da insurreicao
hdngara contra o dominio austriaco, levado por seu entusiasmo pela revolucgéo
liberal de 1848. Anos depois, ele se tornou proprietario de uma livraria, onde
passou a exercer o oficio de grafico e editor. Em 1880 foi eleito presidente da
Camara de Comeércio de Miskolcz, vindo a falecer em 1888, quando Sandor tinha
apenas quinze anos (Barande, 1996; Bokanowski, 2000).

Os poucos relatos sobre a infancia de Ferenczi parecem indicar uma
atmosfera intelectualmente estimulante. Estudou num colégio protestante, onde se
destacava como um aluno brilhante e um “onanista secreto” - como ele mesmo
confidenciou mais tarde numa carta datada de 31 de dezembro de 1921 e enviada
ao amigo Georg Groddeck. Ao terminar os estudos secundarios, mudou-se para
Viena onde cursou a universidade em tempo regular, mas sem o destaque dos anos
escolares, pois preferia levar a vida boa — revelagdo do proprio Ferenczi, também
numa carta a Groddeck. Formou-se médico e obteve o diploma em 1894
(Sabourin, 1988).

Apbs o servico militar no exército austro-hingaro, estabelece-se em Budapeste.
A partir de 1897, trabalha no Hospital Saint-Roch como médico em um servigo
para prostitutas, depois, em 1900, entra na unidade de neurologia e psiquiatria
da casa dos pobres Santa Elizabeth e, em 1904, na policlinica de uma
cooperativa de auxilio a doenca (Bokanowski, 2000, p. 14).
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Ainda em 1900, abre seu consultorio particular onde exerce as funcGes de
clinico geral e neuropsiquiatra. Mais tarde, torna-se também perito junto aos
tribunais penais. A atuacdo médica de Ferenczi e 0s textos escritos nos primeiros
anos do século XX trazem a marca de seu ecletismo, curiosidade intelectual,
firmeza ao expressar 0S Seus pensamentos e sua preocupacao com o cuidado e a
cura de seus pacientes. Sua postura a respeito de temas polémicos, como por
exemplo, o homossexualismo, diante de seus colegas médicos e da sociedade de
Budapeste, revela o seu carater subversivo e militante, em que as concepcdes de
seu “pensamento e da sua pratica trazem em si potenciais revolucionarios”
(Sabourin, 1988, p. 16). Tracos marcantes de sua personalidade e de sua atuacdo
que, mais tarde, veio e lhe render a reputacdo de enfant terrible da psicanalise.

Segundo Bokanowski, Ferenczi chegou a ler em 1893 o artigo que Freud
produzira em parceria com Breuer (Comunicacdo Preliminar), mas, segundo 0s
relatos, parece ndo ter dado grande importancia a esta leitura. Curiosa
coincidéncia esse desencontro entre os dois, justamente quando moravam na
mesma cidade e, possivelmente, frequentavam os mesmos ambientes e circulos
médicos. Anos mais tarde, porém, por incitacdo de seu colega Philippe Stein,
Ferenczi teve acesso novamente a algumas obras de Freud, principalmente, A
Interpretacdo dos Sonhos (1900). Dessa vez, ao contrario, Ferenczi demonstrou
grande entusiasmo e resolveu escrever a Freud para solicitar um encontro, a que
Freud lhe respondeu favoravelmente. O encontro aconteceu no inicio de fevereiro
de 1908. Além de extremamente fecundo para a histéria do movimento
psicanalitico, este encontro foi decisivo para a trajetoria pessoal e profissional de
ambos. Aparentemente bastante impressionado com Ferenczi, Freud o convidou
para apresentar uma comunicacao no I Congresso Internacional de Psicanalise em
Salzburgo, Austria, em abril do mesmo ano e, além disso, a se reunir com ele e
sua familia durante as férias de verdo poucos meses depois. Ao longo do ano de
1908, Ferenczi estudou detalhadamente toda a bibliografia psicanalitica produzida
até entdo e passou a integrar o seleto grupo de alunos e discipulos de Freud, junto
com K. Abraham, M. Eitingon, C. G. Jung, E. Jones, entre outros, que se reunia
regularmente nas noites de quarta-feira em Viena, selando, definitivamente, o
vinculo intenso e extremamente denso entre ele e Freud, por aproximadamente

vinte e cinco anos, de muitas viagens juntos, visitas entre os dois e das mais de
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mil e duzentas correspondéncias trocadas (Bokanowski, 2000), provas
documentais da “turbulenta amizade e colaboracdo mutuamente parasitaria que 0s
uniu de 1908 a 1933” (Figueiredo, 1999, p. 137).

A comunicagdo apresentada por Ferenczi no Congresso de Salzburgo,
intitulada Psicanalise e Pedagogia (1908), € impressionante pela ousadia e por
sua originalidade. Trata-se do primeiro artigo psicanalitico sobre o tema. Nela,
Ferenczi considera que uma reforma na pedagogia, influenciada pelas descobertas
psicanaliticas, poderia atingir objetivos profilaticos importantes nos casos
elevados e cada vez mais crescentes de afeccBes psiconeuroticas na sociedade. Ele
acredita que a pedagogia de sua época “obriga a crianca a mentir para si mesma, a
negar o que sabe e o0 que pensa” (Ferenczi, 1908, p. 36), incorrendo assim em um
de seus mais graves erros, o recalcamento de ideias e emogdes. Vinte anos mais
tarde, no texto A adaptacao da familia a crianca (1928a), num comentario sobre a
relacdo entre psicanalise e educacado, volta a criticar as praticas pedagdgicas e a

defender sua conviccdo no poder de transformacéao da psicanalise, e afirma:

Freud chamava a psicanalise uma espécie de p6s-educacdo do individuo, mas
as coisas tornaram-se de tal natureza que ndo tardara muito para que a educacao
tenha muito mais a aprender da psicanalise do que o inverso. A psicanalise
ensinard aos pedagogos e aos pais a tratar suas criancas de modo a tornar
supérflua qualquer pés-educacdo (Ferenczi, 1928a, p. 12, grifado no original).

As inumeras demonstracGes de defesa da psicanalise, sempre de forma
obstinada, levaram Freud a escrever-lhe, em uma carta de 1929 (huma época em
gue ja comecava a existir um afastamento entre os dois), que considerava Ferenczi
0 seu “Paladino e Grdo-vizir secreto” (Bokanowski, 2000, p. 35). Outros
comentarios puablicos de Freud sdo ainda mais conhecidos nos meios
psicanaliticos, por fazerem parte das Obras Completas de Freud. Em 1914, no
trabalho sobre A Histéria do Movimento Psicanalitico, Freud relata que “da
Hungria, geograficamente tdo perto da Austria, e cientificamente tdo distante,
surgiu um anico colaborador, mas que, em compensacao, vale por uma sociedade
inteira” (Freud, 1914, p. 45).

Em 1923, por ocasido do quinquagésimo aniversario de nascimento de
Ferenczi e pela primeira década a frente da Sociedade Psicanalitica de Budapest,

Freud publica um pequeno artigo em sua homenagem, onde faz um historico da
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importancia de Ferenczi para o movimento psicanalitico. Sobre o primeiro

encontro dos dois em Viena, Freud comenta:

Essa primeira visita foi sucedida por uma longa, intima e até hoje imperturbada
amizade, no decorrer da qual também efetuou a viagem aos Estados Unidos,
em 1909, a fim de pronunciar conferéncias na Universidade de Clark, em
Worcester, Mass. Esses foram os comecos de Ferenczi que, desde entdo, se
tornou, ele proprio, mestre e professor de psicanalise (Freud, 1923, p. 333).

Freud continua, lembrando a sua participa¢do, em 1910, no Il Congresso
Psicanalitico, realizado em Nuremberg, onde Ferenczi prop0s a criagdo e ajudou
na fundacdo da Associacdo Psicanalitica Internacional, e no V Congresso, em
setembro de 1918, em Budapest, onde se tornou presidente da Associacdo. As
declaraces entusiasmadas e os elogios atravessam todo o artigo. Ferenczi €
saudado por suas caracteristicas de “professor bondoso” e revelador de jovens
talentos, capaz de realizar palestras claras e fascinantes, além de suas
impressionantes comunicacgdes cientificas e clinicas. Freud cita, entre outros, 0s
artigos Transferéncia e Introjecdo (1909) e O Desenvolvimento do Sentido de
Realidade e seus Estagios (1913) como sendo

os trabalhos sobre os quais a fama de Ferenczi principalmente repousa, onde
sua originalidade, sua riqueza de idéias e seu dominio de uma imaginacdo
cientifica bem dirigida encontram tdo feliz expressdo, e onde ampliou
importantes se¢des da teoria psicanalitica e promoveu a descoberta de situaces
fundamentais da vida mental (Freud, 1923, p. 335).

Cerca de dez anos apés este artigo, em maio de 1933, Freud redigiu o
necrolégio de Ferenczi. Nele, além de enaltecer a personalidade afavel do amigo,
reconhece que a colaboragdo entre os dois, durante as conversas nos encontros e
viagens, foi responsavel por dar forma inicial a numerosos artigos e trabalhos
produzidos por cada um deles. Também menciona um aspecto particularmente
importante desta relagdo entre os dois, destacado por muitos comentadores e
estudiosos da historia da psicanalise, a realizacdo da andlise que Ferenczi fez com
Freud. Destaca ainda que Ferenczi tornou seus discipulos todos os analistas e
conclui o artigo profetizando que considera “impossivel imaginar que a historia

de nossa ciéncia algum dia venha a esquecé-lo” (Freud, 1933, p. 279).
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A profecia de Freud, porém, teve que esperar algumas décadas para se
confirmar. De acordo com Pinheiro, (1995), Ferenczi foi vitima ndo apenas de sua
doenga (anemia de Biermer), mas principalmente da doenga que acomete
normalmente as instituicdes e, em particular, aquela que ele justamente ajudou a
criar (Pinheiro, 1995). As picuinhas, os boatos e as divergéncias pessoais (muitas
vezes, travestidas de discordancias teoricas) foram as responsaveis pelo seu
esquecimento nos meios psicanaliticos - se ndo de forma deliberada, mas
certamente exitosa - apds a sua morte, em 22 de maio de 1933, por insuficiéncia
respiratoria em decorréncia das complicacdes neuroldgicas do seu quadro clinico.
A defesa de suas ideias, com a reformulacdo das teorias e as inovac@es técnicas
dos seus ultimos anos, passaram a ser vistas com receio e desconfiancas por boa
parte dos psicanalistas, inclusive pelo proprio Freud. O afastamento progressivo e
o0 desacordo entre os dois se tornaram publicos apds o Congresso de Wiesbaden,
em 1932, quando, mesmo contrariando a solicitacdo de Freud, Ferenczi
apresentou em sua palestra as ideias contidas no texto Confusdo de Lingua,
publicado no ao seguinte (Bokanowski, 2000).

Foram necessarios muitos anos para que sua obra pudesse ser novamente
recuperada, traduzida e revisitada. Boa parte desse empreendimento se deu apds a
Il Guerra Mundial, tendo sido iniciado com o trabalho de seu conterraneo
psicanalista e colaborador Michaél Balint (Sabourin, 1988). Nas Ultimas décadas,
0 interesse em torno da producéo ferencziana tem se tornado crescente, como um
autor fundamental para as discussGes contemporaneas sobre a clinica, por suas
reflexes sobre a necessidade de transformacdo no dispositivo classico
psicanalitico e pelo seu pioneirismo em tratar os casos “dificeis” e “ndo-
analisaveis”, como pacientes psicoticos, os casos-limite (borderlines) e grandes
somatizadores (Pinheiro, 1995). A influéncia do pensamento de Ferenczi é
destacada por seus comentadores como tendo contribuido para a produgdo de
diversos autores psicanaliticos (entre eles, Michaél Balint, Melaine Klein, W.
Bion, D. W. Winnicott), em diferentes paises (Sabourin, 1988; Bercherie, 1984,
2004).
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2.2

Sobre o afeto em Ferenczi

Em seu livro sobre a vida e a obra de Ferenczi, Thierry Bokanowski
(2000) o considera como um dos membros mais representativos e importantes
entre os “pioneiros” do movimento psicanalitico, reconhecendo sua riqueza
conceitual e a abrangéncia da produgdo psicanalitica ferencziana. Bokanowski
estabelece trés periodos na evolugdo das ideias de Ferenczi. O primeiro destes
periodos compreende o intervalo entre os anos de 1908 a 1914, caracterizado
pelas contribui¢cdes para a consolidacdo e ampliacdo das descobertas freudianas. A
marca importante deste periodo € a criacdo do conceito de introje¢do. O segundo
periodo (1914-1925), de acordo com Bokanowski, é o de desenvolvimento de seu
pensamento, com particular interesse para as questbes ligadas a técnica
psicanalitica e das suas relacdes com o corpo tedrico da psicanalise. Além desta
preocupacdo com os efeitos da técnica, durante este periodo, Ferenczi conclui a
sua “ficcdo bioanalitica”, com a publicacdo de Thalassa, em 1924. O terceiro e
ultimo periodo, de 1926 a 1933, se caracteriza pela colocacdo em perspectiva das
novas orientacbes e propostas técnicas, que levaram Ferenczi a importantes
revisdes tedricas e avangos conceituais, principalmente, pelas reflexdes a respeito
do “trauma” (Bokanowski, 2000).

Outro tipo de periodizacdo de sua obra, comumente encontrada nos
trabalhos de muitos de seus comentadores e estudiosos, toma como referéncia as
transformacbes empreendidas na técnica psicanalitica: 1) técnica ativa (1919-
1926); 2) elasticidade da técnica (1926-1928); principio de relaxamento e
neocatarse (1929-1932); 4) e a analise muatua (1932), proposta presente no Diario
Clinico (1932) (Pinheiro, 1995).

Diferentemente da proposta do primeiro capitulo, onde o desenvolvimento
da conceituacdo do afeto na obra freudiana seguiu, sempre que possivel, a ordem
cronologica dos textos, nesta secdo, a questdo do afeto sera abordada a partir dos
desdobramentos dos conceitos de “introjecdo” e “trauma” nos trabalhos
ferenczianos. Essa diferenca se faz, em primeiro lugar, porque, do ponto de vista
tedrico, Ferenczi ndo tem propriamente uma teorizagdo a respeito do afeto (tal

como Freud em sua metapsicologia), embora aponte a dimensdo afetiva com
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grande destaque em suas apresentacdes clinicas e ensaios teoricos, em inumeras
citacBes e referéncias. Em segundo, porque as divergéncias tedricas entre os dois
autores sdo relativamente pequenas e, normalmente, apresentadas de modo muito
sutil por Ferenczi em seus textos. E, no caso especifico sobre o entendimento do
afeto, a meu ver, elas se apresentam, principalmente, por diferentes nuancas e
énfases, porém, extremamente significativas e importantes para os objetivos e 0s

desdobramentos deste trabalho. Segundo Pinheiro (1995),

para Ferenczi, tudo o que é externo ao aparelho psiquico, tudo o que vem
perturbar a ordem e o ritmo deste, ganha relevo. Faz assim, contraponto a Freud
gue, na constru¢cdo da metapsicologia, dad énfase ao que o préprio aparato
psiquico é capaz de produzir. Ferenczi parece ver no externo ao aparato psiquico
o fator determinante para toda mudanca possivel. Em suma, em lugar dos fatores
enddgenos, seriam sobretudo os fatores externos ao sujeito 0s grandes
perturbadores do aparelho psiquico. N&o existe ai nenhum radicalismo, como se
poderia pensar, pois ele ndo pde em ddvida a importancia dos fatores endégenos,
embora sempre ressalte os fatores externos ao mundo intrapsiquico (Pinheiro,
1995, p. 35).

Essa énfase sobre os fatores externos, exogenos, que envolvem o
ambiente, o entorno, o aspecto relacional e a experiéncia vivida é também
apresentada por outros autores como o contraponto de Ferenczi as concepgdes
freudianas, cuja énfase recai mais sobre o aspecto constitucional, pulsional,

psiquico, representacional, fantasistico... (Barande, 1996; Jimenez Avello, 2006).

Introjecéo

O conceito de introjecdo aparece pela primeira vez na obra ferencziana em
1909, no artigo Transferéncia e Introjecdo. Trés anos depois, em 1912, ele
escreve outro artigo sobre o tema, O conceito de introjecdo, com 0 objetivo de
reafirmar a sua definicdo, de maneira mais esclarecedora, e de afastar os possiveis
equivocos realizados na interpretacdo e na apropriacdo do conceito (Ferenczi,
1912).

Eu descrevi a introjecdo como a extensdo ao mundo externo do interesse, auto-
erético na origem, pela introducdo dos objetos exteriores na esfera do ego. Insisti
nessa “introducdo”, para sublinhar que considero todo amor objetal (ou toda
transferéncia) como uma extensdo do ego ou introje¢do, tanto no individuo
normal quanto no neurético (e no parandico também, naturalmente, na medida em
que conservou essa faculdade) (Ferenczi, 1912, p. 181, grifado no original).
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A discussdo no artigo de 1909 se faz a partir da anélise da transferéncia e
da diferenca entre os processos de projecdo e “introjecdo”, respectivamente, nos
parandicos e nos neuréticos. Assim, de acordo com Ferenczi, “0 neurdtico esta em

perpétua busca de objetos de identificacdo, de transferéncia, isso significa que

atrai tudo o que pode para a sua esfera de interesses, “introjeta-os”” (Ferenczi,

1909, p. 84, grifado no original). Mais adiante, porém, neste mesmo texto,
Ferenczi comenta ndo haver diferenga fundamental entre os individuos “normais”
e 0s neurdticos, pois, segundo a teorizacao psicanalitica, ndo ha nada de especifico
ou exclusivo nos neurdticos em relacdo aos contetidos psiquicos, mas apenas uma
diferenca quantitativa, de intensidade, ou de ordem pratica. Portanto, o
mecanismo de introjecdo ndo pode ser considerado como um processo psiquico
caracteristico das neuroses. Ferenczi prople, entdo, um modo de pensar o
desenvolvimento individual do ego — ou ontogénese - a partir da experiéncia

psicanalitica da seguinte maneira:

Pode-se pensar que 0 recém-nascido experimenta todas as coisas de maneira
monista, quer se trate de um estimulo externo ou de um processo psiquico. SO
mais tarde a crianga aprendera a conhecer a “malicia das coisas”, aquelas que séo
inacessiveis a introspeccao, rebeldes a vontade, ao passo que outras ficam a sua
disposicdo e submetidas a sua vontade. O monismo converte-se em dualismo.
Quando a crianga exclui os “objetos” da massa de suas percepgdes, até entdo
unitarias, para formar com eles o mundo externo e, pela primeira vez, opde-lhes o
“ego” que lhe pertence mais diretamente; quando distingue, pela primeira vez, o
percebido objetivo (Empfindung) do vivenciado subjetivo (Gefihl), esta
efetuando, na realidade, a sua primeira operacdo projetiva, a “projecéo primitiva”.
E se, mais tarde, deseja desembaracar-se dos afetos desagradaveis no modo
parandico, nao tem necessidade de um método inteiramente novo; assim como
objetivou outrora parte de sua sensorialidade, expulsara agora uma parte maior do
ego para o mundo externo, transformando ainda mais afetos subjetivos em
sensacdes objetivas (Ferenczi, 1909, p. 85, grifado no original).

Interessante notar como a descricdo apresentada acima antecipa e se
encontra muito proxima do conceito de narcisismo, desenvolvido por Freud
somente cinco anos depois, em Sobre o Narcisismo: uma introducéo (Freud,

1914). Mas Ferenczi continua a sua exposicao:

Entretanto, uma parte maior ou menor do mundo externo ndo se deixa expulsar
tdo facilmente do ego mas persiste em impor-se, como que por desafio: ama-me
ou odeia-me, “combate-me ou sé meu amigo!” E 0 ego cede a esse desafio,
reabsorve uma parte do mundo externo e a incluird em seu interesse: assim se
constitui a primeira introjecdo, a “introje¢cdo primitiva”. O primeiro amor, 0
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primeiro &dio, realizam-se gracas a transferéncia; uma parte das sensacGes de
prazer ou de desprazer, auto-eréticas na origem, deslocam-se para 0s objetos que
as suscitaram. No inicio, a crianca s6 gosta da saciedade, porque ela aplaca a
fome que a tortura — depois acaba gostando também da méae, esse objeto que lhe
proporciona a saciedade. O primeiro amor objetal, o primeiro 6dio objetal
constituem, portanto, a raiz, 0 modelo, de toda transferéncia posterior, que néo é,
por conseguinte, uma caracteristica da neurose mas a exageragao de um processo
mental normal (Ferenczi, 1909, p. 85, grifado no original).

Se seguirmos essa indiferenciacdo proposta por Ferenczi entre
neurose e “normalidade”, podemos inferir, a partir de suas consideracfes, que a
introjecdo € esse processo que compreende dois momentos: um primeiro, de
extensdo dos investimentos libidinais que se dirigem aos objetos, quando espalha
as emoc0es e os afetos flutuantes sobre esses objetos e pessoas da sua esfera de
interesses e, um outro momento, quando recolhe os tracos, sensagdes e afetos do
mundo externo e os absorve na esfera do ego, numa espécie de metabolizacdo e
apropriacdo desses investimentos (Ferenczi, 1909, 1912; Pinheiro, 1995).

Nessa sequéncia de aproximacgdes, Ferenczi propde corresponder
essa situacdo infantil primitiva, dos primeiros objetos introjetados, aos processos
de identificagcdo posteriores, com as figuras parentais, professores, superiores e,
também, com a figura do hipnotizador e do analista. Essa constatacdo deriva da
observacao do fenémeno da transferéncia na experiéncia psicanalitica, da reedicéo
dos movimentos afetivos (“positivos” ou “negativos”) da primeira infancia que se
atualizam na relagdo com o analista, “transferidos do complexo de representacfes
da relacdo pais-filho(a) para a relagdo médico-paciente” (Ferenczi, 1909, p. 94,
grifado no original). Ou seja, de acordo com Bokanowski (2000), ao enfatizar “os
mecanismos precoces da identificacdo, Ferenczi é levado a considerar o fato de
que as representacdes, assim como as sensagdes e emocdes corporais, sS40 uma
reedicdo das transferéncias de afetos, amor e medo, ligadas aos objetos parentais
da primeira infancia” (Bokanowski, 2000, p. 51)

Sobre a traducdo do termo em portugués “transferéncia”, no lugar
do aleméo Ubertragung, de acordo com Hanns (1996), “perde-se a conotagéo de
transito reversivel e maleavel por um “arco” que interliga o ponto de origem e o
ponto de destino” (Hanns, 1996, p. 415, grifado no original), passado e presente,
longe e perto, de um contexto para o outro, mantendo, porém, a ideia, a matéria e
o sentido de origem. Com essas observacfes, podemos destacar ainda com mais

clareza a afirmacdo de Ferenczi (de uma idéia ja presente em Freud): “no mais
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profundo do nosso ser continuamos criancas e assim ficaremos toda a nossa vida.
Grattez I’adulte et vous y trouverez I’enfant” (“Raspem o adulto e por baixo dele
encontrardo a crianga”) (Ferenczi, 1909, p. 98, grifado no original).

Teresa Pinheiro define a introjecdo na obra de Ferenczi como “a prépria
forma de funcionamento do aparelho psiquico, aquilo que o psiquismo pode e
sabe fazer, mas sobretudo traz embutida em si uma no¢éo de produtos tais como
representar, produzir fantasma e identificagdes” (Pinheiro, 1995, p. 45). Ainda
segundo a autora, traz também a possibilidade de dar sentido para a experiéncia
vivida e uma ordem de valores (hierarquia e diferencas entre as diversas

qualidades).

Isto nos permite supor que, para Ferenczi, a inclusdo na esfera psiquica do
diferencial prazer / desprazer (responsavel pela instauracdo da ordem psiquica
sob a regéncia do principio do prazer) seria necessariamente realizada pela
primeira introjecdo. E o primeiro objeto introjetado que inauguraria o sentido de
prazer ou desprazer. Se é o processo de introjecdo que possibilita a inscricdo do
diferencial prazer / desprazer no aparelho psiquico, é ele que funda este aparelho;
é ele que implanta a ordem da sexualidade através do principio do prazer.
Afirmando que a introjecdo € o primeiro processo psiquico, Ferenczi anuncia, por
assim dizer, sua intencdo de atrelar a introjecdo a ordenacdo psiquica
propriamente dita (Pinheiro, 1995, p. 46).

Este é um aspecto também ressaltado por Bokanowski: “a idéia crucial
introduzida por Ferenczi é a de que a introjecdo é um processo, um pProcesso
psiquico organizador da psique” (Bokanowski, 2000, p. 51, grifado no original).
Assim, tanto Pinheiro quanto Bokanowski procuram enfatizar este aspecto
“psiquico” da introjecdo. Nao pretendo aqui afirmar o contrario, mas a partir de
uma releitura dos textos ferenczianos e de sua obra, acredito ser possivel esvaziar
essa proposta em favor de uma outra ideia que a producdo ferencziana parece
trazer, a de tornar mais porosas e interpenetraveis as composi¢des mente / corpo,
mundo interno / mundo externo, filogénese / ontogénese, natureza / cultura. O
flerte com esta proposta ainda menos estanque do que a concepc¢do dualista
freudiana atravessa, de certo modo, toda a obra de Ferenczi, como por exemplo,
no seu interesse pelas patoneuroses, pela concep¢do monista de Georg Groddeck e
pelos fendmenos de “materializacGes” histéricas. Boa parte dessas ideias
encontram-se agrupadas na perspectiva “utraquista” do seu “ensaio bioanalitico”,

em Thalassa.
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A ficcao bioanalitica

Em 1924, Ferenczi finalmente publica o livro que se dedicou a escrever
durante longos anos, Thalassa: ensaio sobre a teoria da sexualidade. Na
introducdo do texto, Ferenczi afirma que as primeiras ideias de uma teoria
filogenética e ontogenética lhe surgiram em 1914, durante a traducdo que fazia

para o hangaro dos Trés Ensaios sobre a Sexualidade (1905) de Freud.

Acabei por me convencer, com o passar do tempo, de que a introducdo na
psicologia de no¢bes colhidas no dominio da biologia e, por outro lado, de noc¢des
da psicologia na esfera das ciéncias naturais € inevitavel e pode ser extremamente
fecunda.(...) Admiti, por fim, ndo haver qualquer motivo de vergonha nessas
analogias reciprocas, e que podiamos deliberadamente iniciar uma aplicacdo
intensiva deste método, considerando-o0 uma postura inevitavel e sumamente
benéfica. Por isso, em meus trabalhos ulteriores, nunca mais hesitei em
preconizar esse modo de trabalho, que qualifiquei de “utraquista”; e exprimi a
esperanca de que esse meio permitira a ciéncia fornecer respostas para certas
questdes que até agora a deixavam impotente (Ferenczi, 1924, p. 256-257).

A interessante proposta desenvolvida neste texto revela a possibilidade da
ontogénese guardar os resquicios daquilo que foi a heranca filogenética e de todos
0s processos de catéstrofes e traumatismos pelos quais passou a vida, até se
chegar a espécie humana. De acordo com Freud, em Thalassa, Ferenczi afirma
que as “caracteristicas daquilo que é psiquico conservam vestigios de antigas
modificagOes da substéncia corporal” (Freud, 1933, p. 278). Encontramos essa
ideia j& anunciada cerca de dez anos antes da publicacdo de Thalassa, no artigo O
desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios (1913), onde Ferenczi

comenta que

com o mesmo direito que nos permite supor a transferéncia para o individuo dos
tracos mnésicos da histéria da espécie, e até com mais fortes razdes, podemos
sustentar que os tracos psiquicos intra-uterinos ndo deixam de exercer influéncia
sobre a configuracdo do material psiquico que se manifesta ap6s o nascimento. O
comportamento da crianca imediatamente apds o nascimento fala a favor de uma
tal continuidade dos processos psiquicos (Ferenczi, 1913, p. 42-43).

Outro conceito importante presente neste texto € o de anfimixia, com o
qual Ferenczi também tentard dar conta do problema que envolve a relacdo
(embaragosa e problematica) entre qualidades e quantidades das energias no plano
metapsicoldgico. Mas, como Freud, ele também ndo consegue avancar de modo

satisfatorio. Apesar disso, 0 conceito sobrevive a este exame e permanece
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importante para a sua teoria, ao recuperar a ideia de que diferentes erotismos
(anteriores) e estagios de organizacdo pulsional (parciais, pré-genitais) persistem
fundidos, lado a lado, numa unidade superior (como a organizacédo genital).

Ferenczi ainda exple neste texto dois diferentes modos de “evolugdo
organica” a partir do ponto de vista “bioanalitico” (método de investigacao
cientifica “utraquista” que combina a0 mesmo tempo nocbes “bioldgicas” e
“psicologicas”), a adaptacdo autoplastica e a aloplastica. “No primeiro caso, é a
prépria organizacdo do corpo que se adapta as novas circunstancias, no segundo, o
organismo esforca-se por modificar o mundo externo de modo a tornar inutil a
adaptacdo corporal” (Ferenczi, 1924, p. 323). De acordo com Reis (2004),
podemos considerar que

a concepcado ferencziana pretende expandir o alcance da teoria psicanalitica e,
desse modo, compreender enigmas relacionados a ligacdo entre corpo e mente,
para 0s quais voltara sua atencdo desde o inicio de seu trabalho como
psicanalista. Seu interesse recai primordialmente sobre o0s processos de
metamorfose subjetiva que o ser humano percorre de modo singular para se
tornar parte de uma ordem coletiva, constituida de indmeras dimensdes
psiquicas e corporais (Reis, 2004, p. 59).

Trauma

De acordo com Barande (1996), é a partir de 1927 que o conceito de
trauma ganha um interesse maior na obra de Ferenczi, tanto na teoria quanto na
experiéncia clinica. Em A adaptacdo da familia a crianca (1928a), Ferenczi
reavalia a concepcao do trauma do nascimento proposta por Otto Rank e da qual
ele também se ocupou a investigar. Suas observagdes posteriores, porém,
levaram-no a abandonar essa ideia, pois considerava que 0 nascimento era, na
verdade, o triunfo da vida, ja que, na maioria dos casos, a previdéncia fisiologica e
a preocupacao (instintiva) demonstrada pelos pais em tornar essa transi¢cdo o mais
suave possivel, procurando eliminar o transtorno e os incobmodos do recém-
nascido de forma tdo rapida, ndo poderia assumir o valor de um “trauma”. No
entanto, em seguida, ele aponta uma série de situacBes verdadeiramente

traumaticas por que passa a crianga apos o parto.

Outros traumatismos reais tém efeitos mais dificeis de eliminar: ndo sdo de ordem
fisiolégica mas dizem respeito ao ingresso da crianga na sociedade de seus
semelhantes e, quanto a isso, o instinto dos pais parece com muita freqiiéncia a
falhar. Quero referir-me ao trauma do desmame, do treinamento do asseio
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pessoal, da supressdo dos “maus habitos” e, finalmente, o mais importante de
todos, a passagem da crianca a vida adulta. Esses sdo 0s traumas mais graves da
infancia e quanto a eles, até o presente momento, nem 0s pais em especial nem a
civilizacdo em geral foram bastante previdentes (Ferenczi, 1928, p. 5).

Na explicacdo que se segue a cada um destes traumatismos, Ferenczi relata
a importancia dos adultos estarem atentos as vivéncias e as necessidades da
crianga, 0 que ele mesmo reconhece como raro. Os adultos parecem esquecer (e,
de fato o fazem) das suas proprias experiéncias e necessidades infantis. Sobre a
citacdo acima, porém, cabe destacar que, apesar de estabelecer uma diferenca
entre fendmenos pertencentes a uma “ordem fisioldgica” e outra distinta dela,
parece-me evidente (e decididamente indissociavel) a relacdo entre os aspectos
“fisicos” e “psiquicos” desses traumatismos. Essa relacdo aparece de maneira
mais clara em A crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte (1929), onde
Ferenczi considera os fendmenos vitais, tanto fisicos quanto psiquicos, normais ou
patolégicos, como um emaranhado de formas de manifestagdes das pulsdes,
reconhecendo a série complementar etiolégica das doencas, enfatizando, porém, o
que poderiamos chamar de falha do ambiente (materno, familiar, social...) em
acolher a crianca em suas necessidades, principalmente nos casos onde elas séo
tratadas como “hdspedes ndo bem-vindos na familia” (Ferenczi, 1929).

No texto Confuséo de Lingua entre os adultos e a crianga (1933), Ferenczi
volta a insistir na importancia de se resgatar o fator traumatico na patogénese das
neuroses, segundo ele, injustamente negligenciado pelo movimento psicanalitico:
“o0 fato de ndo aprofundar de maneira suficiente a origem exterior comporta um
perigo: o de se recorrer a explicagcdes apressadas, invocando a predisposi¢éo e a
constituicdo” (Ferenczi, 1933, p. 97). Neste artigo, ele retoma algumas ideias a
partir das observacdes extraidas de sua experiéncia clinica, e elabora a sua teoria
do trauma, ao ter se defrontado com fracassos e com resultados terapéuticos
incompletos, mesmo nos casos onde as repeticdes de eventos traumaticos durante
0 processo analitico haviam sido bem sucedidas, em que pacientes puderam
vivenciar e impor a vida afetiva consciente importante quantidade de afetos
recalcados. Apesar disso, 0s pacientes continuavam a se queixar de estados de
angustia, pesadelos pavorosos e noites aterrorizantes. Apds um periodo extenso,
em que tentava se consolar com a ideia de que se tratava de casos de pacientes

com resisténcias muito fortes e com a necessidade de um processo mais longo, e
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por etapas, no sentido de superacdo do recalcamento, Ferenczi se viu mais uma
vez obrigado a realizar um exame desses casos e de fazer uma autocritica que lhe
permitisse buscar novas explicagdes para essas situagoes.

Em funcéo desses estados de intenso sofrimento, Ferenczi se viu diante de
acusacdes e censuras por parte de seus pacientes, que Ihe diziam ser ele cruel, frio,
insensivel, sem coracdo etc. Porém, apenas excepcionalmente esses comentarios
eram acompanhados de explosdes de colera e ddio. Ao contréario, muitas vezes, as
interpretagdes que se seguiam eram recebidas com docilidade (e, por vezes,
confusdo) pelos pacientes. A respeito desta impressao, nos diz Ferenczi: “mesmo
0s pacientes mais doceis experimentavam em segredo pulsées de odio e de colera,
e incitei-os a abandonar toda circunspecdo a meu respeito. Mas esse
encorajamento teve pouco éxito” (Ferenczi, 1933, p. 98). Ferenczi se impressiona
com a constatacdo dessa dificuldade dos pacientes de expressar as criticas
dirigidas a ele, sobre o fracasso do processo terapéutico ou de eventuais erros
cometidos. A maioria deles se recusava de maneira enérgica, como se a
solicitacdo lhes fosse impossivel. Como ja havia dito, outros conseguiam reunir
condigdes e coragem para protestar apenas em alguns momentos excepcionais, ou
se tivessem recebido uma permissdo expressa para fazé-lo. Essas observacoes
levam Ferenczi a afirmar que os pacientes se identificam com os seus analistas e
que, talvez por isso, percebam “com muita sutileza os desejos, as tendéncias, 0s
humores, as simpatias e antipatias do analista, mesmo quando este esta
inteiramente inconsciente disso” (Ferenczi, 1933, p.98). Mais adiante, com
alguma surpresa, acrescenta: “né@o sei se 0 reconhecem na nossa voz, na escolha
das nossas palavras, ou de alguma outra maneira. Seja como for, adivinham, de
um modo quase extra-lucido, os pensamentos e as emocdes do analista” (Ferenczi,
1933, p.101).

A partir dessas consideracOes, Ferenczi ressalta a importancia da atencéo
em andlise estar voltada ndo apenas para os eventos desagradaveis do passado dos
pacientes, mas também para as criticas recalcadas e reprimidas que eles
enderecam aos analistas. “E ai que nos defrontamos com resisténcias que ndo séo
despreziveis, ndo as do paciente mas as nossas préprias resisténcias” (Ferenczi,
1933, p. 99). A esse respeito, Ferenczi retoma a necessidade ja comentada em

artigos anteriores sobre a analise do analista. Para ele, “o analista, de quem
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depende o destino de tantos seres, deve conhecer e controlar até as fraquezas mais
escondidas de sua propria personalidade, o que € impossivel sem uma analise
inteiramente terminada” (Ferenczi, 1928b, p. 21). E nenhuma analise pode ser
considerada inteiramente terminada se “a maior parte das atividades de prazer
preliminar e de prazer final da sexualidade, em suas manifestacdes tanto normais
guanto anormais, ndo tiverem sido vividas no nivel emocional” (Ferenczi, 1928b,
p. 21-22).

De acordo com Ferenczi, essas resisténcias s6 podem ser vencidas no
decorrer da analise se houver uma rendncia por parte do analista a sua “hipocrisia
profissional”, que poderiamos reconhecer na atitude fria, distante, neutra e
pedagdgica, ou, nas palavras do proprio Ferenczi, na falta de sinceridade existente
na relagdo entre o analista e seu paciente. Essa renuncia, entendida até entdo como
inevitavel, inclusive para ndo ferir a sensibilidade do paciente, proporciona,
segundo Ferenczi, ao contrario, um alivio extraordinario, capaz de produzir um
clima favordvel para a reproducdo de lembrancas de eventos trauméticos do
passado sem a perda do equilibrio psiquico. Anos antes, no texto sobre a

Elasticidade da Técnica Psicanalitica (1928c¢), ele ja indicara algo semelhante:

Nada mais nocivo em andlise do que uma atitude de um professor ou mesmo de
médico autoritario. Todas as nossas interpretacfes devem ter mais o carater de
uma proposi¢do do que de uma assercdo indiscutivel, e isso ndo s6 para nao irritar
0 paciente mas também porque podemos efetivamente estar enganados. O tdo
antigo costume dos comerciantes que consiste em acrescentar ao fim de cada
fatura a marca “S.E.”, ou seja, “salvo erro”, também deveria ser adotado a
propdsito de cada interpretacdo analitica. Do mesmo modo, a confianca em
nossas teorias deve ser apenas uma confianca condicional, pois hum dado caso
talvez se trate da famosa excecédo a regra, ou mesmo da necessidade de modificar
alguma coisa na teoria em vigor até entdo (Ferenczi, 1928c, p. 31, grifado no
original).

Em Confusdo de Lingua, porém, essa “confianca” aparece ndo mais do
lado do analista, mas do paciente. Ou seja, € a capacidade do analista de admitir
0s seus erros e de renunciar a eles e de autorizar que certas criticas lhe sejam
enderecadas que torna possivel ganhar a confianga dos pacientes. “Essa confianga
¢ aquele algo que estabelece o contraste entre o presente e um passado
insuportavel e traumatogénico” (Ferenczi, 1933, p. 100, grifado no original). Essa
mudanca permite a Ferenczi fazer, a0 mesmo tempo, uma critica aos tracos

agressivos de sua técnica ativa e aos exageros para forcar o relaxamento dos
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pacientes, além de delinear com mais detalhes a sua teoria do trauma. Pois, a
manutencdo da atitude de hipocrisia profissional se revela para Ferenczi como a
reproducdo na situagdo analitica do trauma infantil. A situacdo é descrita por ele

da seguinte maneira:

As sedugdes incestuosas produzem-se habitualmente assim: um adulto e uma
crianca amam-se; a crianga tem fantasias ludicas, como desempenhar um papel
maternal em relacdo ao adulto. O jogo pode assumir uma forma erética mas
conserva-se, porém, sempre no nivel da ternura (Ferenczi, 1933, p. 101-102).

Jimenez Avello (2006) chama a atencdo para a passagem do texto
ferencziano sobre essa primeira etapa da sequéncia traumatica (pré-acdo), onde o
que ainda existe é uma situacdo favoravel, amorosa, na relacdo de confianca entre
0 adulto e a crianca. Entretanto, o adulto confunde as brincadeiras infantis com
atos e desejos de uma pessoa adulta, que ja tenha atingido a maturidade sexual (da
organizacdo da sexualidade em torno da genitalidade), e deixa-se levar pela
excitacdo despertada na situacdo para a pratica de atos sexuais (caricias, relacoes
sexuais e, até mesmo, verdadeiros estupros) sem se importar com as
consequéncias desses atos. O segundo momento seria este, da situacdo da
agressdo propriamente dita, dos movimentos passionais dos adultos (a linguagem
da paixdo) sobre a exigéncia de ternura e verdade da crianca, como sublinha
Sabourin (1988). Para Ferenczi, uma reacao provavel para a crianca seria a recusa
a se submeter a esses atos, demonstrando resisténcia enérgica, 6dio ou
repugnancia, porem, essa reagdo se encontra inibida, pelo medo intenso que ela

experimenta diante deste adulto agressor, sem condi¢des de enfrenta-lo.

As criancas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade ¢ ainda
fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a forca e a
autoridade esmagadora dos adultos que a emudecem, podendo até fazé-las perder
a consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto culminante, obriga-as a
submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor de
seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, e a identificar-se
totalmente com o agressor. Por identificacdo, digamos, por introjecdo do
agressor, este desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se intrapsiquico.
(Ferenczi, 1933, p. 102).

Ferenczi concebe essa identificagdo ansiosa com o agressor pela
impossibilidade da crianca de reagir ao subito e intenso desprazer gerado pela

situacdo, em que seu ego ainda debilmente desenvolvido busca, através da
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introjecdo daquele que a ameaca e agride, tentar manter o estagio de ternura
anterior e a preservar o amor do adulto. Alguns comentadores de Ferenczi (entre
eles, Barande, 1996; e Pinheiro, 1995) acolhem a proposta de N. Abraham e M.
Torok de se referir a essa “introjecdo” do agressor como uma “incorporagédo”,
pelos processos e consequéncias distintos em relacdo a introjecdo “normal”. Ja
que nos casos de introjecdo do agressor (ou incorporacdo), o que ha é uma

mudanca significativa (clivagem) no proprio ego na crianca.

E exatamente porque a introjecdo ndo pdde se realizar que acontece a
incorporacdo. Na impossibilidade de o processo de introjecdo ir a termo, a
solucdo encontrada pelo ego é a de fazer de conta que houve a introjecdo. Se o
processo iniciado ndo pode ir at¢ o fim, o fantasma da introjecdo (a
incorporacdo), por seu carater magico e instantdneo, acalmard os perigos
possiveis de uma ndo-introje¢do. Mentirosa por natureza, a incorporacdo conta
uma falsa historia ao ego, pois traz em si a propria clivagem. A incorporacdo
instala no aparato, desta vez, ndo a mediagdo da introjecdo, mas uma mentira que
devera ser escondida para sempre (Pinheiro, 1995, p. 52).

De acordo com Ferenczi, a identificagdo com o adulto agressor faz com
que ela “incorpore” também o sentimento de culpa do adulto, gerando uma
enorme confusdo, pois o0 jogo até entdo ludico e inofensivo se torna um ato que
merece punicdo. A incorporacdo opera essa diviséo na crianga que passa a ser ela
mesma, a0 mesmo tempo, inocente e culpada, sem a possibilidade de confiar em
seus proprios afetos e sentidos, e que V&, diante de si, um adulto atormentado pelo
remorso e pela vergonha, que nega veementemente o que aconteceu (Ferenczi,
1933). Este terceiro momento, necessario segundo Ferenczi para a instauracdo do
trauma, é o momento do desmentido, quando o préprio adulto agressor, mas
também uma segunda pessoa de confianca da crianca, desmentem o sofrimento
vivido pela crianca, a autonomia do seu pensamento e a historia factual (Sabourin,
1988). A consequencia disto € a operacdo de um “transplante estranho” no ego da
crianca (Jimenez Avello, 2006), criada a partir da “confusdo de linguas”, de um
enxerto prematuro, numa fase de ternura, de um amor passional e culpado do
adulto (Ferenczi, 1933).

A crianca que sofreu uma agressdo sexual pode, de subito, sob a pressdo da
urgéncia traumatica, manifestar todas as emocdes de um adulto maduro, as
faculdades potenciais para o casamento, a paternidade, a maternidade, faculdades
virtualmente pré-formadas nela. Nesse caso, pode-se falar simplesmente, para
opbd-la a regressdo de que falamos de habito, de progressdo traumatica
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(patoldgica) ou de prematuracdo (patolégica). Pensa-se nos frutos que ficam
maduros e saborosos depressa demais, quando o bico de um passaro os fere, e na
maturidade apressada de um fruto bichado (Ferenczi, 1933, p. 104, grifado no
original).

Todas as consequéncias clinicas e tedricas que Ferenczi consegue extrair
dessa situagéo sdo, inacreditavelmente, pertinentes e de rara sensibilidade. Em um
de seus exemplos, ele considera que as situa¢des da infancia em que pais reagiram
por meio de manifestagdes afetivas intensas, furiosas, enlouquecidas, transformam
as criangas em “psiquiatras” de seus pais, como forma de proteger-se. Mas, se 0s
“choques” no decorrer do desenvolvimento se tornam de tal forma muito
numerosos, “a variedade de fragmentos clivados aumentam, e torna-se
rapidamente dificil, sem cair em confusdo, manter contato com esses fragmentos”
(Ferenczi, 1933, p. 105).

A par do amor apaixonado e das puni¢cdes passionais, existe um terceiro meio de
se prender uma crianca: € o terrorismo do sofrimento. As criangas sao obrigadas a
resolver toda espécie de conflitos familiares, e carregam sobre seus frageis
ombros o fardo de todos os outros membros da familia. Ndo o fazem, afinal de
contas, por desinteresse puro mas para poder desfrutar de novo a paz
desaparecida e a ternura que dai decorre. Uma mae que se queixa continuamente
de seus padecimentos pode transformar seu filho pequeno num auxiliar para
cuidar dela, ou seja, fazer dele um verdadeiro substituto materno, sem levar em
conta os interesses proprios da crianca (Ferenczi, 1933, p. 105, grifado no
original).

Portanto, para alem dos casos extremos de agressdo sexual, podemos
pensar no trauma também a partir dessa infinidade de situacGes que ocorrem
durante a infancia, onde a crianca se encontra diante desses choques. Para
Ferenczi, “o choque é o equivalente a aniquilacdo do sentimento de si, da
capacidade de resistir, agir e pensar com vistas a defesa do Si mesmo” (Ferenczi,
[1920 e 1932], p. 109). A “clivagem narcisica” que sucede esses estados cria
diferentes organizacbes no ego da crianca, que dificultam a integracdo da
experiéncia de si e da possibilidade de vivéncia e expresséo dos seus afetos.

A comocao psiquica sobrevém sempre sem preparagdo. Teve que ser precedida
pelo sentimento de estar seguro de si, no qual, em conseqiiéncia dos eventos, a
pessoa sentiu-se decepcionada; antes, tinha excesso de confiangca no mundo
circundante, depois, muito pouco ou nenhuma. Subestimou a sua prépria forca e
viveu na louca ilusdo de que tal coisa ndo podia acontecer; “ndo a mim”. Uma
comocdo pode ser puramente fisica, puramente moral ou entdo fisica e moral. A
comocdo fisica € também sempre psiquica; a comocdo psiquica pode, sem
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nenhuma interferéncia fisica, engendrar o choque (Ferenczi, [1920 e 1932], p.
109-110, grifado no original).

Numa espécie de exortacdo a pais, professores, adultos em geral, e também
aos psicanalistas, Ferenczi afirma que eles deveriam aprender a reconhecer que
ha,

por de tras do amor de transferéncia, submissdo ou adoracdo de nossos filhos,
pacientes, alunos, o desejo nostalgico de libertacdo desse amor opressivo. Se
ajudarmos a crianga, o paciente ou o aluno a abandonar essa identificagdo e a
defender-se dessa transferéncia tiranica, pode-se dizer que fomos bem sucedidos
em promover o acesso da personalidade a um nivel mais elevado. Sabemos ha
muito tempo que o amor forcado, e também as medidas punitivas insuportaveis,
tém um efeito de fixacdo (Ferenczi, 1933, p. 104).

A conclusdo a que chega Ferenczi é fruto de uma longa e incansavel
investigacao tedrica e clinica, de quase quarenta anos de atuacdo médica e cerca
de vinte e cinco anos como psicanalista. A delicadeza, flexibilidade e
disponibilidade de sua postura clinica encontram uma bela definicdo no artigo

Elasticidade da Tecnica Psicanalitica (1928c):

Adquiri a conviccdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato
psicoldgico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisando,
quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente para extrair dele
certas conclusdes; em que forma a comunicacdo deve ser, em cada caso,
apresentada; como se pode reagir a uma reacdo inesperada ou desconcertante do
paciente; quando se deve calar e aguardar outras associagdes; e em que momento
o siléncio é uma tortura inGtil para o paciente, etc. Como se vé, com a palavra
“tato” somente consegui exprimir a indeterminacdo numa férmula simples e
agradavel. Mas o que é o tato? A resposta a essa pergunta nao nos é dificil. O
tato, é a faculdade de ““sentir com” (Einfiihlung) (Ferenczi, 1928c, p. 27, grifado
no original).

E como insiste Ferenczi, em diversas ocasifes, as provas de tato de um
analista s6 serdo efetivas se a segunda regra fundamental da psicanélise for
levada adiante: a analise do analista®. Ferenczi oferece ao menos dois exemplos
para poder se pensar nesta atitude clinica, da qual depende todo o manejo da

transferéncia: o “tato”, ou a capacidade de “sentir com”. Tentemos extrair dessas

6 A insisténcia de Ferenczi a esse respeito me faz lembrar dos versos da musica de Itamar
Assumpcdo (VA cuidar da sua vida): “Va cuidar da sua vida/ Diz o dito popular/ Quem cuida da
vida alheia/ Da sua ndo pode cuidar”. Sobre a necessidade da andlise pessoal do analista para
poder desempenhar bem a andlise de seus pacientes.
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imagens o que for possivel, pois, como ja diria Freud, os exemplos, as imagens e
as metaforas s6 nos servem até certo ponto, depois deixam de ser Uteis ou
adequados como comparagao.

A primeira dessas imagens, proposta por Ferenczi, é a de uma tira elastica,
flexivel, que possa ceder o quanto for conveniente ou necessario, mas sem
abandonar a tracdo que lhe é propria, sob o risco de arrebentar. A outra, diz
respeito a se colocar no diapasdo do doente e poder sentir com ele todos 0s seus
humores, mantendo, por outro lado, a firmeza necessaria a posi¢do do analista,
fornecida pela experiéncia clinica (Ferenczi, 1928c). A metafora musical soa mais
interessante. Ao afinar um violdo, por exemplo, com um Unico instrumento rastico
(diapaséo), buscamos fazer com que a corda vibre na mesma sintonia da vibragéo
do diapasdo. Uma imagem mais grandiosa e, aparentemente, mais anarquica, é a
da orquestra afinando todos os seus instrumentos (guardadas todas as propor¢oes
e limitacOes destas imagens). Ao final, o que temos é a possibilidade de uma
execucao harmoniosa de uma mdusica. O percurso de uma anélise pode ser assim
exemplificado, como o movimento coordenado de analista e analisando, com
modulacbes, modificacbes do ritmo e do andamento, a possibilidade de
construcdo de acordes (por vezes, com notas dissonantes) para simples (tristes,
mondtonas ou alegres) melodias. Com uma importante diferenca: a partitura é
escrita a quatro mdos, a medida que se toca uma analise. 1sso sem falar, é claro,
no siléncio.

Essa pequena digressao serviu para tentar resgatar a dimensao afetiva que
procurei acompanhar na obra ferencziana a partir dos conceitos de introjecéo e
trauma, e os seus desdobramentos. A meu ver, Ferenczi parece trazer a ideia de
uma atmosfera afetiva que se cria nos encontros e que confere a eles um sentido
(sem necessariamente utilizar o recurso da palavra falada), nas mais variadas
relagcbes, como mae-bebé, pais-filho(a), professor-aluno, analista-analisando. Ele
se da a partir do encontro intersubjetivo dos corpos, atravessado por um conjunto
de impressdes, marcas e sensacOes, capazes de produzir diferentes climas, que
favorecem e dificultam a expressdo dos diferentes estados afetivos e do
significado que acompanha cada um deles.

A obra de Ferenczi traz, assim, uma importante contribuicdo para a

conceituacao do afeto em psicanalise, por apresentar um complemento distinto da
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proposta metapsicoldgica freudiana para o tema. E ndo apenas isso. Com sua
postura inquieta, questionadora e criativa, a obra ferencziana nos lembra da
necessidade constante de ndo nos acomodarmos com o dogmatismo tedrico
psicanalitico, nem de nos sentirmos “confortaveis” no exercicio de uma técnica

analitica inflexivel e enrijecida. Ou, ainda, como nos diz Reis (2004),

Ao longo de sua obra, podem ser destacadas importantes formulagfes tedricas
que o levaram a explorar os confins da psicanalise, estender os limites da clinica
para além do campo das neuroses de transferéncia e abordar as neuroses
traumaticas, as psicoses e os distirbios somaticos. O processo de introjecdo como
elo que liga o ser humano a seu mundo e o papel atribuido a corporeidade na
expressdo dos afetos sdo exemplos espantosamente atuais, nos quais encontramos
caminhos para a abordagem clinica de casos que aparentemente ndo dizem
respeito ao campo psicanalitico. De fato, Ferenczi, mesmo tendo permanecido
psicanalista até sua morte, ndo era subserviente aos dogmas institucionais. Seu
trabalho é uma constante adverténcia para que os psicanalistas ndo se fechem em
uma redoma, protegendo-se assim tanto do sofrimento de seus pacientes quanto
do dialogo e da discussdo com outros saberes (Reis, 2004, p. 73).

Porém, em diversos momentos de sua obra, Ferenczi reafirma e mantém a
concepgdo dualista freudiana, seja por “ato de fé” ou por “defesa circunstancial”,
apesar de sua proposta utraquista atenuar bastante essa concep¢éo. Considero, no
entanto, que a manutencdo desta visdo dualista € um impedimento para se pensar
em profundidade a dimensédo afetiva. A passagem abaixo demonstra, a meu ver,

como é sutil, mas ainda insuficiente, a proposicdo ferencziana:

Mesmo que dispuséssemos de uma maquina que projetasse numa tela os mais
sutis processos do cérebro e registrasse com precisdo todas as modificacbes do
pensamento e do sentimento, restaria sempre a experiéncia interna e seria
necessario ligar ambas as experiéncias. O Unico meio de resolver essa dificuldade
consiste em reconhecer as duas vias da experiéncia — a fisica e a psiquica
(Ferenczi, 1928, p. 13).
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“Linhas de Progresso” e “Perspectivas Futuras” para a

Conceituacao do Afeto

“Basta permitir que se instale a burocratizacdo das praticas
e a fetichizagéo das teorias, e isso sempre acontece

guando esquecemos a razao de ser de sua criacao

e passamos a adota-las de maneira axiomatica,

sem reflexdo sobre suas premissas, seus resultados efetivos,
sem criticas as inevitaveis imperfeices”

Benilton Bezerra Jr.

3.1

A Psicandlise na Atualidade

O titulo deste capitulo faz referéncias diretas a trés importantes textos
produzidos pelos “pioneiros” da psicanalise. Os dois primeiros escritos por Freud
e 0 terceiro escrito por Ferenczi, em colaboracdo com Otto Rank,
respectivamente: As perspectivas Futuras da Terapéutica Psicanalitica (Freud,
1910), Linhas de Progresso da Terapia Psicanalitica (Freud, 1919[1918]) e
Perspectivas da Psicanalise (Ferenczi, 1924).

Em 1910, no trabalho proferido durante o Il Congresso de Psicanélise em
Nuremberg, Freud comenta sobre dois estagios a respeito dos resultados da terapia
psicanalitica, o “entusiasmo pelo aumento inesperado de nossas facanhas
terapéuticas e o da depressdo pela magnitude das dificuldades que impedem
nossos esforgos” (Freud, 1910). Nele, Freud afirma a importancia do progresso
interno do conhecimento em psicanalise e dos avangos técnicos na experiéncia
clinica como sendo necessarios para vencer as “resisténcias” que se observam
tanto nas analises com os pacientes quanto na aceitacdo pela sociedade da
“ciéncia” psicanalitica. Apesar de reconhecer os efeitos prejudiciais para o
individuo e para a sociedade da “doenca neurética”, ele considera que boa parte
da populacdo ndo estaria ainda em condigdes de renunciar as vantagens das
satisfacBes substitutivas proporcionadas pela neurose, posto que, ao lado de uma
“funcdo bioldgica”, a neurose também desempenha uma “vantagem subjetiva” e

uma “justificacdo social” (Freud, 1910). Porém, mantém a convic¢do de que a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812173/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812173/CA

64

psicanalise pode trazer beneficios para a modificacdo da civilizagédo e para o bem-

estar das geracdes futuras, e conclui:

Desejaria, portanto, deixa-los ir com a seguranca de que, ao tratarem seus
pacientes psicanaliticamente, estardo cumprindo com o seu dever, em mais de um
sentido. Os senhores ndo estardo trabalhando, apenas, a servi¢o da ciéncia, ao
fazer uso de uma Unica oportunidade, para descobrir os segredos das neuroses;
estardo, ndo apenas, dando aos seus pacientes o remédio mais eficaz para os seus
sofrimentos, de que dispdem hoje em dia; estardo contribuindo, com a sua
parcela, para o esclarecimento da comunidade, do qual esperamos alcancar a
profilaxia mais radical, contra as perturbacfes neuréticas, ao longo do caminho
indireto da autoridade social (Freud, 1910, p. 135-136).

O artigo Linhas de Progresso da Terapia Psicanalitica (Freud,
1919[1918]) foi lido durante o V Congresso Psicanalitico Internacional, realizado
em Budapest, em 1918. Novamente, Freud fala da necessidade de revisdao dos
procedimentos terapéuticos e do processo inacabado de construcdo do
conhecimento psicanalitico, ao ter que “admitir as imperfeicbes da nossa
compreensdo, a aprender novas coisas e a alterar 0s nossos métodos de qualquer
forma que os possa melhorar” (Freud, 1919[1918], p. 201). Freud faz referéncia
direta a proposta ferencziana da técnica ativa, credenciando-a como inteiramente
justificada e irrepreensivel. E, diante do reconhecimento do pequeno alcance
terapéutico, dado o numero pequeno de psicanalistas, atendendo um pequeno
numero de pacientes (normalmente, das classes abastadas), face “a enorme
quantidade de miséria neurdtica que existe no mundo”, aventa a possibilidade de,
em algum dia, poder alcancar uma quantidade consideravel da populagdo com o
tratamento psicanalitico gratuito, ao considerar as neuroses um caso de salde

publica. Mas adverte que, talvez,

a aplicacdo em larga escala da nossa terapia nos force a fundir o ouro puro da
analise livre com o cobre da sugestdo direta; e também a influéncia hipnética
poderd ter novamente seu lugar na andlise, como o tem no tratamento das
neuroses de guerra. No entanto, qualquer que seja a forma que essa psicoterapia
para 0 povo possa assumir, quaisquer que sejam os elementos dos quais se
componha, os seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a
ser, certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e ndo tendenciosa (Freud,
1919[1918], p. 211).

No texto de 1924, Ferenczi realiza uma retrospectiva histéria sucinta e
critica da psicandlise, chamando a atencdo, ao longo de sua exposicdo, para cada
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aspecto clinico e tedrico importante, enfatizando a necessidade de colocar todo o
saber adquirido a servico do tratamento, em favor do paciente. Mas, como
sabemos, nem Freud, nem Ferenczi viveram para constatar oS rumos e oS
desenvolvimento futuros do movimento psicanalitico. A “psicanalise” dos
“pioneiros” em seus primdérdios, contava com a presenca marcante de uma unica
Associacdo Internacional, centralizadora, que ditava as regras do campo,
majoritariamente praticada em consultorios privados, com algumas poucas
experiéncias institucionais.

Num breve historico sobre a constituicdo do campo psicanalitico ao longo

do século XX, Ana Cristina Figueiredo afirma que

0s psicanalistas jamais dependeram de uma formacdo universitaria ou de érgaos
oficiais de reconhecimento da profissdo para exercerem sua clinica. Tudo sempre
se passou de modo a manter a formac&o e a pratica psicanaliticas numa espécie de
extraterritorialidade, como ironizou Castel (1978), em relagdo as outras profissdes
liberais e as demais praticas médico-psiquiatricas. Essa peculiaridade, no entanto,
ndo impediu que a psicanalise se difundisse, expandindo sua area de influéncia. A
primeira vista, poderiamos dizer que a psicanalise veio, viu e venceu. Ocupou
parte do territério das instituicbes psiquiatricas como, por exemplo, as
comunidades terapéuticas; provocou mudancas nosograficas, diagnosticas e de
tratamento na psiquiatria sob a rubrica de psicodindmica; instrumentou praticas
psicoterapéuticas diversas, difundiu-se para outros campos de saber e, ainda,
tomou de assalto, atraves da midia, a vida sexual-amorosa, familiar e social das
classes médias urbanas sob a forma de uma ‘cultura psicanalitica’ (Figueiredo,
2002, p. 13, grifado no original).

Interessante notar que essa especie de extraterritorialidade apresentada por
Castel (1978) em O psicanalismo, e lembrada por Figueiredo, de certa forma
permanece sendo uma caracteristica dos psicanalistas, mesmo quando sao
obrigados a conviver com outros profissionais e outros saberes, nos diferentes
espacos institucionais em que atuam. Encastelados em suas fortalezas tedricas e
cristalizados em suas préaticas burocratizadas, na repeticdo cansativa dos seus
canones, arvoram-se em defender a “especificidade” da sua atuacdo e o
“brilhantismo” de seu saber (sobre o ndo-saber), 0 homo sapiens psychanalyticus
“pensa conhecer a resposta e decifrar todos os enigmas de uma s6 vez” (Pontalis,
1972, p. 96).

Nas ultimas décadas, portanto, a psicanalise expandiu suas fronteiras para
além dos seus espacos tradicionais, como em nucleos de ensino e pesquisa

universitarios e servicos e movimentos psiquidtricos e de salde mental,
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pulverizando-se em varias correntes e em diversas associagdes e escolas
psicanaliticas. Em seu trabalho sobre a epistemologia da heranca freudiana no
movimento psicanalitico, Paul Bercherie aponta a existéncia de quatro grandes
modelos metapsicoldgicos fundamentais na psicandlise: a escola kleiniana, a
psicologia do ego, a escola lacaniana e a corrente heterodoxa que ele chama de
“nebulosa marginal”, por se tratar de diferentes autores (entre eles, Balint e
Winnicott), que na sua leitura ndo “fizeram escola”, que tem em Ferenczi a sua
matriz (Bercherie, 1984, 2004).

Baseando-se nos trabalhos de Bercherie e em outros autores, Figueiredo
(2002) busca mapear o campo psicanalitico a partir dessas correntes. Ela
reconhece 0s conceitos comuns a todas elas, tais como inconsciente, recalque,
pulsBes, transferéncia, interpretacdo e associacdo livre, porém, enfatiza que as
definicbes e os usos diferem de maneira significativa entre elas. A discussdo que
ela propde com diferentes autores com o objetivo de tentar alcancgar, a partir da
enorme diversidade (geografica, doutrinéria e institucional), uma unidade ao
campo psicanalitico, fracassa. E a conclusdo ndo é outra sendo a de que a
psicanalise, na atualidade, fala muitas linguas, mas sob a forma de “mondlogos
cruzados” (Figueiredo, 2002).

H& cerca de dez anos, com a aproximacdo do centenario de fundagédo da
psicandlise algumas questdes que ja pareciam ultrapassadas, ou desgastadas
demais por discussdes e textos estéreis, retornaram de modo ainda mais vivido e
intenso para o centro do debate no interior do campo psicanalitico. No entanto, a
diversidade da psicanalise parece ganhar unidade de forma extraordinariamente
rapida quando se trata de combater um “inimigo externo”, na critica atualizada ao
“reducionismo bioldgico” (nos nossos dias, identificado a psiquiatria bioldgica e
as neurociéncias). Foi assim na década de 20, na defesa de Ferenczi contra a

biologia da época:

Chegamos a varias conclusdes que as hipoteses da fisiologia e da anatomia do
cérebro ndo permitiram alcancar. Quando os progressos da quimica e da
microscopia tornarem supérfluas as hipoteses de Freud, estaremos dispostos a
abandonar a nossa pretensdo a cientificidade, mas ndo antes! (Ferenczi, 1927, p.
3).
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Tambem foi assim, em 1949, na critica realizada por Winnicott as
experiéncias dos neurocirurgifes (terapeutas “fisicos”, segundo ele), durante
trabalho apresentado & secdo meédica da Sociedade de Psicologia Britanica. Em
entrevista sobre Os Sentidos do Corpo (2004), ao Caderno de Psicanalise do
Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro, Jurandir Freire Costa faz referéncia sobre

a atualizacdo deste debate:

Passamos de uma fase na qual decretamos a autonomia da mente em relagdo a
matéria, para outra na qual estamos tentando convencer-nos e aos outros de que
nada mais somos do que secrecOes e excre¢des metabolicas. A meu ver, isso € um
equivoco sem tamanho. Valores, ideais, desejos e crengas dependem, obviamente,
de acdo e de percepcdo de nosso corpo fisico, na interagdo com as coisas e
eventos do mundo material. Mas, a partir dessa operacdo basica de ajuste ao
ambiente, tudo mais é produto de imaginacédo e da inteligéncia. Ou seja, de nossa
fantasia e nossa habilidade linguistica. Sem fantasia e sem linguagem, néo
seriamos seres livres e responsaveis (...) 0 que quer que venhamos a pensar sobre
o0 corpo ou a fazer do corpo sera sempre alienante, se ndo levarmos em
consideracdo a dimensdo ética do desejo humano na constituicdo de nossa
subjetividade (Freire Costa, 2004, 33-34).

Embora essas criticas sejam, na maioria dos casos, justificadas e
necessarias, dadas as consequéncias iatrogénicas e cronificadoras ao longo da
histéria da medicina e da psiquiatria, por exemplo, de intervencdes extraidas de
critérios “objetivos” e de evidéncias “cientificas”, muitos psicanalistas ndo se dao
conta de que, as vezes, o conteido de sua contra-argumentacdo revela, de maneira
flagrante, o que poderiamos chamar de um “reducionismo psiquico” que, também
ao longo de sua histdria, revelou o seu carater traumatogénico e cronificante. Nas
fileiras entrincheiradas de cada lado desta “guerra”, de movimentos mutuos de
ataques e defesas apaixonados, fica dificil estabelecer que lado esta com a razdo,
se é que existe razdo numa guerra. Preferivel, neste caso, € manter a diplomacia
do didlogo. Sobre a consideracdo bastante pertinente de Freire Costa, gostaria de
destacar apenas uma questdo que parece insistir: ndo sera possivel pensar a
imaginacdo, a inteligéncia, a fantasia e, principalmente, a nossa habilidade
linglistica também a partir do corpo, ou ainda, como produtos dele?

De acordo com Prigogine & Stengers (1997), em A Nova Alianca:
metamorfose da ciéncia, no desenvolvimento das ciéncias e dos saberes, as
questbes abandonadas ou negadas, ou ainda, os problemas que se julgavam

resolvidos, ressurgem em novos contextos historico-tedricos, renovam-se e
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tornam a insistir com as novas intersecdes das disciplinas. Na paisagem intelectual
transformada, torna-se necessario desfazer as compartimentacGes disciplinares
construidas e abandonar os preconceitos que até entdo pareciam ser constitutivos
(Prigogine&Stengers, 1997).

As transformacdes sociais, culturais e tecnologicas ao longo das Gltimas
décadas, como a discussdo em torno das novas formas de subjetivacdo e de mal-
estar contemporéneos, o incremento na utilizacdo de psicofarmacos na
medicalizacdo do sofrimento “psiquico”, o desenvolvimento das pesquisas sobre o
cérebro, a penetracdo e a facil aceitagdo do discurso neurocientifico pela
sociedade, apresentam um novo contexto histérico, de onde surgem novos
interlocutores e de onde ressurgem antigas questdes para a psicanalise, entre elas,
a questdo do afeto e das pulsdes e da sua articulagdo com a problematica relacéo

mente e corpo.

Sobre a pulséo e o afeto

Joel Birman, em seu estudo sobre o mal-estar na atualidade e as novas
formas de subjetivacdo, aponta a exclusdo da questdo do afeto e da problematica
do corpo como um aspecto importante da “crise” da psicanalise no cenario
contemporaneo, pela intima relacdo de ambas com a problemética central na
metapsicologia freudiana, o conceito de pulsdo (Birman, 1999). Como efeito desta
exclusdo temos, segundo este autor, uma técnica clinica que se inscreve no limite
da racionalizacdo, surda para 0s movimentos pulsionais dos analisandos, tornando
impossivel a escuta dos estados-limite, das estruturas psicossométicas e das
perversdes (Birman, 1999). Numa critica semelhante a de Birman, no provocativo
texto Para que servem os psicanalistas, Julia Kristeva comenta que a psicanalise
deve estar de novo atenta a pulsdo, buscando uma reatualizacdo do conceito
freudiano e novas articulagdes entre o soma e a psique (Kristeva, 2002).

Em artigo sobre a valorizagédo dos afetos e suas relacGes entre as pulsdes, 0
corpo e a linguagem nas diversas orientacGes tedricas psicanaliticas, Octavio
Souza aponta que as formulagcbes de Freud sobre conceito de pulsdo estdo na
origem das divergéncias nos modos de conceber o0 estatuto do corpo e o lugar dos
afetos na constituicdo do sujeito e, consequentemente, na experiéncia clinica. Para

Souza (2001), todas as correntes pés-freudianas tentaram, cada uma a seu modo,
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resolver certos impasses da teoria metapsicoldgica de Freud. Especificamente

sobre o lugar do afeto, ele estabelece dois grupos de “psicanalistas”:

Os psicanalistas da pulsdo como conceito limite tendem a atribuir ao afeto um
papel dramético e expressivo na producdo econdmica do sentido. Nessa operacao
produtiva, a intensidade afetiva da pulsdo, ao mesmo tempo que busca inscricdo
no campo representacional, mantém a pressdo de um excesso que desloca o
sentido dado, transformando-o em sentido novo. A posicéo do analista em relacdo
aos afetos é a de lhes propiciar caminho para o relancamento dos sentidos
estabelecidos, impedindo que se escoem em circuitos defensivos ou se cristalizem
em posicdes sintomaticas. Os psicanalistas lacanianos, por sua vez, tendem a
atribuir ao afeto um carater enganador. A exce¢do da angustia, a qual reservam
um papel indicador seguro para a clinica, em geral consideram, como chegou a
afirmar Lacan, que o “sentimental-mente”. A tarefa que cabe ao psicanalista,
portanto, é reduzir as manifestacdes afetivas, inclusive a prépria anglstia, aos
significantes que recortam o objeto com que ela mantém relagcdo causal. A
produgdo de sentido é concebida como sendo regida por uma operacdo ldgica
gue, justamente por ser ldgica, pode ser invertida pela experiéncia analitica
(Souza, 2001, p. 286-287, grifado no original).

Para Souza, um desses modos de conceber o lugar do afeto seria o de Ihe
atribuir um papel expressivo na producdo econémica do sentido, em intima
associacdo com o corpo “pulsional, local de intensa afetividade, diferenciado do
corpo biolégico mas em continuidade com ele” (Souza, 2001, p. 287). Marisa
Maia (2004) propde pensar a diversidade dos dominios psiquicos e “a dimensao
processual do psiquismo regida pelos movimentos de um corpo afetivo e
expressivo sempre em conexdo com o mundo” (Maia, 2004, p.125), por
compreender que a expressividade ocorre num campo de afetacdo intersubjetiva
(lingiiistica e ndo-lingiiistica). E também pensando na diversidade que Kristeva
argumenta em favor de “um modelo ‘folheado’ de significancia psiquica,
operando com tracgos e signos heterogéneos (...) em diversos niveis, lingtisticos e
translinguisticos (voz, gestos etc)” (Kristeva, 2002, p. 43) para pensar a relacao
entre o corporal e o psiquico.

Desse modo, surge a possibilidade de se repensar o afeto, a partir da
inclusdo do corpo e das sensagdes, propondo novas articulagdes na complexa
relacdo entre corpo e psiquismo, buscando compreender de que forma eles
comparecem na producdo de sentido, na producdo das subjetividades e nas
relacbes transferenciais, abrindo caminho para outras estratégias e abordagens

clinicas, além da interpretacdo (Reis, 2004). Para Peixoto Junior:
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Diante desse panorama, parece-nos que aquilo que a psicanalise precisa
urgentemente na atualidade, é de uma critica que ndo se restrinja ao seu proprio
campo e que se amplie pelos planos da cultura e da sociedade, em interagdo
continua com outras formas de pensar, dentre as quais se destaca 0 pensamento
da diferenca. Quem sabe assim seja realmente possivel lidar, na clinica
contemporanea, com as maultiplas formas de subjetvacdo e de resisténcia, as
guais, muitas vezes, implicam na presenc¢a singular de algo estranho que, no
entanto, precisa ser acolhido para potencializar novos e intensos devires em um
mundo a cada dia mais desencantado, decadente e sem criatividade” (Peixoto
Junior, 2008, p.82).

Considero que esse algo estranho e singular deve ser pensado tanto dentro
da experiéncia clinica, nos diversos devires subjetivos, quanto na producdo
conceitual. O campo psicanalitico, como todo campo social, € um campo
heterogéneo e dinamico, que permanece aberto a outros campos do conhecimento,
saberes afins e & propria cultura. E necessério reconhecer os processos instituintes
que o constitui, como poténcia de criacdo de novas realidades, na reinvencédo e
reformulacdo constante de saberes e praticas, como antidoto para o que Benilton
Bezerra Jr. chamou de “burocratizacdo das préaticas e fetichizacdo das teorias”
(Bezerra Jr. 1999).

Seguindo a mesma linha da critica destes autores, o que me parece ter sido
colocado em questdo foi a insuficiéncia das construcdes tedricas e dos
dispositivos técnicos transmitidos e repetidos de modo sistematico e doutrinario
através das geracOes de psicanalistas. Porém, acredito ser importante que essa
discussdo aconteca no interior do campo psicanalitico com a constru¢cdo de um
dialogo aberto com outros saberes. Pois, cabe destacar que, desde os tempos de
Freud, o movimento psicanalitico esteve as voltas com polémicas, brigas pessoais,
rixas teoricas, rupturas e excomunhdes na luta por poder e hegemonia, que em
alguns casos se mantiveram restritas ao interior do movimento psicanalitico,

enquanto que em outros, tiveram que ser travadas em outros Ccampos.

3.2

O problema mente e corpo

A partir da discussdo na se¢do anterior, cabe destacar que, na atualidade da
psicanalise, ao lado da questdo a respeito do afeto e das pulsdes, ha ainda um

outro problema, a misteriosa e controversa relagdo mente e corpo. Problema, no
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entanto, que ndo se trata de uma novidade, nem de uma exclusividade do campo
psicanalitico, mas que atravessa 0 pensamento ocidental desde os antigos gregos
até os dias atuais (Marcondes, 1996) e se estende aos outros saberes psis.
Problema que ndo € apenas tedrico, mas também clinico.

Para tentar exemplificar a discussdo e dar uma dimensdo mais encarnada
do estado atual das coisas, farei um breve relato de um caso clinico de um
paciente que me foi encaminhado para tratamento, ha cerca de um ano. Tinha
aproximadamente 40 anos de idade e queixava-se de “depressdo”, “ansiedade”,
cansaco e de sensacOes de desconforto e dores no corpo, principalmente, na
barriga, no peito e nas costas. Disse-me que fazia tratamento com psiquiatra ha
mais de seis anos, numa combinacdo de ansioliticos e antidepressivos, além de
acunpuntura e fisioterapia, e que essa era a sua quarta procura por psicoterapia.
Ao longo desses seis anos, em funcdo da natureza do seu trabalho e de algumas
licencas para tratamento, o paciente entrou em contato com os diagnosticos que
Ihe foram dados, que incluiam: “sindrome depressivo-ansiosa”, “sindrome do
panico”, “transtorno depressivo”, “transtorno de ansiedade generalizada”,
“transtorno somatoforme”, “transtorno hipocondriaco”, entre outros. Confirmou a
ocorréncia de trés crises de panico bem caracterizadas, que motivaram sua procura
por um psiquiatra. De |4 para c4, todo e qualquer desconforto e/ou “disfungdo”
corporal que sente, ele procura um especialista (neurologistas, cardiologistas,
endocrinologistas, urologistas, ortopedistas), por acreditar se tratar de uma doenga
grave. Fez e repetiu diversos exames para confirmar os resultados. Todos 0s
exames constataram ndo haver a presenca de nenhuma doenga e, ao contrério,
atestaram que o paciente goza de boa saude (“fisica”?). Passou também a
demonstrar grande interesse por publicacbes e paginas da internet, as mais
variadas (leigas e técnicas), de contetdos relacionados as suas “doencas”, sobre
tratamentos, habitos de vida saudaveis e praticas de exercicios.

Ao longo do processo terapéutico, nos pequenos intervalos sobre suas
queixas fisicas, 0 paciente me relatou que € homossexual e que nunca aceitou a
sua condicdo. E o quarto filho de uma familia muito religiosa que sempre soube,
mas nunca comentou nada a respeito de sua sexualidade. Aos 8 anos de idade, o
paciente sofreu um abuso sexual (sem penetracdo) de um vizinho mais velho.

Outras duas vezes se repetiram situacGes semelhantes de abuso, antes de
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completar 12 anos. Aos 14 anos, iniciou sua vida (homo) sexual, quando passou a
freqlientar lugares de “pegacdo gay” (lugares onde se pratica sexo com
desconhecidos), como cinemas, banheiros e parques publicos, e também “saunas”
e “termas” direcionadas para o publico homossexual masculino. Por sua formacéo
religiosa e pela impossibilidade de refrear o desejo, relata “culpa” e “nojo” ap6s a
pratica sexual (na maioria das vezes, insatisfatdria, sem conseguir alcancar o
orgasmo). Jamais teve um relacionamento afetivo estavel (que incluisse sexo) que
durasse mais do que algumas saidas. As suas relacdes sociais se limitam a
contatos superficiais com colegas de trabalho e alguns poucos familiares ainda
vivos. O paciente mora sozinho e queixa-se de muita soliddo. De um modo geral,
0 paciente demonstra durante as sessdes e nos seus relatos pouca intensidade na
sua experiéncia afetiva, de emocdes aplainadas. Repete, desde o inicio do
tratamento, que acredita que existam “emocdes presas dentro” dele, mas nao
consegue, ainda, nomear, descrever ou “sentir”.

O enorme sofrimento envolvido e a gravidade do caso mereceriam uma
discussdo clinica mais aprofundada, com um potencial de articulagdo com
aspectos tedricos indiscutiveis. Porém, esse ndo € o meu objetivo com essa
exposicao resumida deste fragmento de caso. O que me interessa para a discussao
do trabalho, além da histdria clinica e da sintomatologia apresentada, sdo as
perguntas que esse paciente me dirige sobre as questes que ele traz a respeito de
seu sofrimento: “o que eu tenho é uma doenca fisica, uma disfuncéo
neuroquimica, hormonal, ou uma doenca psiquica, emocional?” Mas o0 que
compreender deste problema a partir desta questdo? O que é fisico e o que é
mental? O que é somatico e o que é psiquico? Uma possivel resposta a essa
intrigante e pertinente pergunta terd que aguardar ainda um pouco mais, até o
desenvolvimento do argumento deste capitulo.

Winnicott, em 1949 (!), parte deste problema para tentar estabelecer o
conceito de mente a partir da construcdo de uma teoria da mente, estimulado pela
observacao de Jones (1946) que considera a antitese mente e corpo um estorvo,
baseado numa ilusdo. Ou, nas palavras do préprio Jones, “ndo acho que a mente
exista realmente como uma entidade — algo possivelmente espantoso, quando dito
por um psicologo” (Jones, 1946, apud Winnicott, 1949, p. 409, o grifo € de

Winnicott). No entanto, a fim de responder a esse paradoxo, ele parece aumentar
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ainda mais a confusdo a esse respeito, ao considerar a mente como uma
especializacdo da parte psiquica do “psique-soma”, cujo entendimento lhe é

bastante proprio. Mas, por outro lado, reconhece que

0 uso das duas palavras, fisico e mental, na descri¢do de doencas, imediatamente
nos causa problemas. As perturbacfes psicossomaticas, a meio caminho entre o
mental e o fisico, encontram-se em uma posi¢do bastante precaria. A pesquisa no
campo psicossomatico esta até certo ponto sendo detida pela confusdo a qual
estou me referindo (Winnicott, 1949, p. 410).

Na introducdo a Classificacdo de Transtornos Mentais e Comportamentais
da CID-10 (OMS, 1993) o embaraco em relacdo a esse problema também aparece

na explicagdo abaixo:

o0 termo “psicogénico” ndo tem sido usado nos titulos das categorias, em vista de
seus diferentes significados em diferentes linguas e tradicdes psiquiatricas. Ele
ainda é encontrado ocasionalmente no texto e deve ser tomado como indicando o
que o clinico considera eventos de vida ou dificuldades 6bvios como tendo um
papel importante na génese do transtorno. “Psicossomatico” ndo é usado por
razdes similares e porque o uso deste termo poderia ser tomado para implicar que
fatores psicol6gicos ndo exercem um papel na ocorréncia, curso e evolucao de
outras doencas, as quais ndo sdo assim chamadas (OMS, 1993, p. 5).

No Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais da Associacao
Psiquiatrica Americana (DSM-1V-TR, 2002) a apresentacdo do problema vai mais
além, evidenciando o anacronismo da manutencdo da concepcdo dualista mente e

corpo:

a expressdo “transtorno mental” infelizmente sugere uma distincdo entre
transtornos “mentais” e transtornos “fisicos”, um anacronismo reducionista do
dualismo mente/corpo. Uma bibliografia rigorosa comprova muito de “fisico” nos
transtornos “mentais” e muito de “mental” nos transtornos “fisicos”. O problema
criado pela expressdo transtornos “mentais” tem sido muito mais nitido que sua
solucdo e, infelizmente, a expressdo persiste no titulo do DSM-IV, porque ainda
ndo encontramos um substituto apropriado (DSM-IV-TR, 2002, p. 27, grifado no
original).

Serpa Jr. (2007) aponta como indispensavel o enfrentamento do problema
mente-corpo pela psicopatologia contemporanea, com uma proposta que nao seja
reducionista e que ndo descarte a dimensdo da subjetividade, mas que procure

conciliar a experiéncia subjetiva (mente) com a matéria objetiva (corpo). “Essa
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subjetividade, por sua vez, ndo é tomada como uma substancia etérea, nao

material, e sim como primordialmente corporificada” (Serpa Jr., 2007, p. 13).

O afeto entre o somatico e o psiquico

Como vimos nos capitulos anteriores, a discussdao em torno do problema
mente-corpo para tratar da questdo do afeto em psicanalise é fundamental, dada a
articulacdo estabelecida por Freud entre o conceito limitrofe de pulsdo e o
componente afetivo, e pela influéncia da obra freudiana sobre os saberes afins.

No capitulo sobre a afetividade em seu livro sobre a Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais (2000), Paulo Dalgalarrondo afirma que “a
vida afetiva € a dimensdo psiquica que da cor, brilho e calor a todas as vivéncias
humanas” (Dalgalarrondo, 2000, p. 100, grifado no original) e confere ao termo
afeto um significado parecido com o encontrado em Freud, para designar qualquer
estado afetivo de modo inespecifico ou “como a qualidade e o tdnus emocional
que acompanham uma idéia ou representacdo mental” (Dalgalarrondo, 2000, p.
101). A afetividade é para ele um termo genérico, podendo compreender uma
série de modalidades de vivéncias afetivas. Entre essas vivéncias, destacam-se o

humor (ou estado de animo), as emocgdes e 0s sentimentos.

1. O humor ou estado de animo é definido como tonus afetivo do individuo, o
estado emocional basal e difuso no qual se encontra a pessoa em determinado
momento. E a disposicio afetiva de fundo que penetra toda a experiéncia
psiquica, a lente afetiva que da as vivéncias do sujeito, a cada momento, uma cor
particular, ampliando ou reduzindo o impacto das experiéncias reais e, muitas
vezes, chegando mesmo a modificar a natureza e o sentido das experiéncias
vivenciadas. Segundo Paim (1986), no estado de animo (ou humor) h&a uma
confluéncia de uma vertente somatica e de uma vertente psiquica, que se unem de
maneira indissolivel para fornecer um colorido especial a vida psiquica
momentanea. Em boa parte o humor é vivido corporalmente e se relaciona
consideravelmente as condicGes vegetativas do organismo. O humor ou estado de
animo é um dos transfundos essenciais da vida psiquica. 2. As emocdes podem
ser definidas como reagdes afetivas agudas, momentaneas, desencadeadas por
estimulos significativos. Assim, a emocdo é um estado afetivo intenso, de curta
duracdo, originado geralmente como uma reacdo do individuo a certas excitagdes
internas ou externas, conscientes ou inconscientes. Assim como o humor, as
emocdes  acompanham-se  frequentemente  de  reagdes  somaéticas
(neurovegetativas, motoras, hormonais, viscerais e vasomotoras), mais ou menos
especificas. O humor e as emog¢des sdo experiéncias psiquicas e somaticas ao
mesmo tempo, revelam sempre a unidade psicossomética basica do ser humano.
A emocdo, segundo Mira y Lopez (1964), é uma alteracdo global da dindmica
pessoal, um “movimento emergente”, uma tempestade animica, que desconcerta,
comove e perturba o instavel equilibrio existencial. 3. Os sentimentos séo estados
e configuracdes afetivas estaveis; em relacdo as emocges, sdo mais atenuados em
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sua intensidade e menos reativos a estimulos passageiros. Os sentimentos estdo
geralmente associados a conteldos intelectuais, valores, representacGes €, no
mais das vezes, ndo implicam concomitantes somaticos. Constituem fenémeno
muito mais mental do que somatico. Por serem associados a contetdos
intelectuais, os sentimentos “dependem” da existéncia, na lingua e na cultura de
cada povo, de palavras que possam codificar este ou aquele estado afetivo
(Dalgalarrondo, 2000, p. 100-101, grifado no original).

Como era de se esperar, as definicGes sobre essas vivéncias afetivas
acabam esbarrando também no problema de localizagdo dessas experiéncias,
psiquicas e somaticas, e ainda se constata uma confusdo todavia maior sobre 0s
diferentes entendimentos a respeito do que é mental e psiquico. Por outro lado, ja
inclui a dimensdo corporal na discussdo e procura estabelecer diferencas entre
distintas “experiéncias afetivas”.

Antes de prosseguir, porém, considero importante recuperar a discussao
em torno da terminologia e da conceituacdo, para evitar uma “confusdo de
linguas” ainda maior e tentar esclarecer 0s usos de certos termos comuns a
psicanalise e aos outros saberes do campo psi, buscando, assim, possiveis
solucbes sobre o problema mente-corpo e um melhor entendimento sobre sua

relacdo com o afeto.

3.3

Terminologia e Conceituacao

Os termos e os significados abaixo discriminados foram selecionados de
acordo com a sua importancia e pertinéncia para a argumentacdo do trabalho.
Sempre que possivel, foi dada preferéncia para os significados retirados dos
dicionarios especializados, principalmente o de Hanns (1996) e o de Laplanche &
Pontalis (1970), mas com alguns verbetes e significados também retirados do
Dicionario da Lingua Portuguesa, de Laudelino Freire (1987). Como é comum

aos dicionarios, os verbetes seguem a ordem alfabética.

Afeto
No primeiro capitulo deste trabalho (ver secdo 1.3), a conceituacdo do
afeto em psicanélise foi abordada a partir do seu entendimento metapsicolégico na

teoria freudiana, e a sua énfase sobre a angustia. Agora, esses dois termos serdo
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abordados no sentido lato, lexical, esperando extrair dai, uma compreensao
ampliada para os seus usos tedricos. Como substantivo, de acordo com Freire

(1987), afeto provém do latim affectus, e quer dizer

sentimento de inclinacdo para alguém, sentimento de afei¢do, disposi¢do de
espirito produzida por influéncia externa (...) simpatia, amizade, paixdo (...)
estado fisico ou mental produzido em alguém por alguma causa; afeccdo.
AFETOS (...) sucessdo ou série de sentimentos conexos e de grande intensidade,
acompanhados de determinadas modificagdes na representacdo mental, e de
mudancas psicoldgicas perceptiveis (Freire, 1987, p.279-280).

Ainda de acordo com Freire, os afetos podem ser *“asténicos”
(caracterizados pela diminuicdo da atividade dos 6rgdos) ou “esténicos” (aqueles
que produzem exaltacdo da atividade dos ¢rgdos). Como verbo (do latim
affectare), afetar significa uma infinidade de atos e processos, entre 0s quais
destaco: aparentar, fingir; afligir, abalar, agitar, impressionar; molestar, provocar;
contagiar, contaminar; ambicionar, desejar com ansia, aspirar a; e interessar
(Freire, 1987).

Sobre os termos “angustia” e “ansiedade” (termos utilizados pela
psicanalise brasileira, a partir de uma traducdo inexata do alemdo angst — ver
discussdo na secdo 1.3), Freire define angustia como caréncia, falta; aperto de
coracdo e um estado de exagerada ansiedade; aflicdo, sofrimento. Ansiedade é
definida como ansia, angustia, aflicao; incerteza aflitiva; receio; desejo ardente;

sofreguiddo, impaciéncia (Freire, 1987). Ja para Dalgalarrondo,

embora muitos autores utilizem os termos ansiedade e angustia como sinénimos,
cabe aqui ressaltar algumas sutis diferencas entre esses dois conceitos. A
ansiedade é definida como um estado de humor desconfortavel, uma apreensdo
negativa em relacdo ao futuro, uma inquietacdo interna desagradavel. A
ansiedade inclui manifestacGes somaticas e fisiologicas (dispnéia, taquicardia,
vasoconstricdo ou dilatacdo, tensdo muscular, parestesias, tremores, sudorese,
tontura, etc.) e manifestacbes psiquicas (inquietacdo interna, apreensao,
desconforto mental, etc.). O termo angustia relaciona-se diretamente a sensacgéo
de aperto no peito e na garganta, de compresséo, de sufocamento. Assemelha-se
muito a ansiedade, mas tem uma conotacdo mais corporal e mais relacionada ao
passado (Dalgalarrondo, 2000, p. 107, grifado no original).

Corpo
Entre os muitos significados descritos por Freire, temos: por¢éo distinta de

matéria, que possui extensdo limitada e produz impressdao nos sentidos por
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qualidades que lhe s&o proprias; substancia conformada que constitui a
individualidade de cada homem e de cada animal; parte do organismo humano; o
cadaver humano (Freire, 1987). Embora pouco utilizado como substantivo para
designar corpo, resolvi acrescentar a palavra “fisico”, pela frequéncia com que
aparece nos textos, normalmente, em oposicdo a mente ou ao psiquico. Para
Freire, “fisico” significa o “conjunto das fun¢bes fisiologicas ou determinados
efeitos delas por oposicdo ao moral” (Freire, 1987, p. 2565). Outro termo raro de
ser encontrado nos textos sob a forma substantiva é “soma”, sendo mais freqliente
nos depararmos com o adjetivo “somatico”. Para Freire, o adjetivo se refere a tudo
aquilo relativo ao corpo. Na forma substantiva, pelo sentido matematico (de
adicdo, resultado), podemos depreender os significados substancia, conjunto e
totalidade, além do uso biol6gico (do grego soma), para se referir ao “conjunto
das células que desaparecem e morrem com o individuo, por oposicao as células
germinais ou germe, que continuam indefinidamente pela reproducdo” (Freire,
1987, p. 4733).

Psique

Para Hanns, “Freud considerava que a palavra Seele era uma boa traducao
germanica para o termo grego Psyché (Psique na grafia alemd). Em alemao,
conforme o contexto, Seele pode ter o sentido de “espirito”, “alma”, “psique” ou

“mente”” (Hanns, 1996, p. 332, grifado no original), porém, apds ampla discusséo

e apreciacdo de alguns comentarios, Hanns considera inadequada sua traducéo

para os termos em portugués “alma” ou “mente”, pois, segundo este autor,

ao traduzir-se Seele por “alma”, “mente” ou “psique”, perde-se certa
transitividade de sentidos presente na palavra alemd. Contudo, entre os trés,
“psique” parece ser a melhor opcdo de traducdo. Em portugués “alma” é um
termo com grande carga mistica e literaria. “Mente” soa bastante anglo-saxdo e
em portugués enfatiza mais 0s “pensamentos e a memdria” do que 0S
“sentimentos” e a “vitalidade” presentes em Seele (Hanns, 1996, p. 335, grifado
no original).

Portanto, entre os significados do termo “Seele” presentes no diciondrio de
Hanns, destaco aqueles que parecem interessantes para o objetivo deste trabalho,
que descaracterizam a conotacdo mistico-religiosa e também a que implica a ideia

de “intelecto”, “sede do pensamento”, j& que “Seele”, segundo Hanns, se espalha
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por todo o ser: 1) vida interna dos seres vivos que retine pensamentos, sentimentos
e acdes; 2) forcas afetivas e sentimentais e, ainda, sentimentos, afetos; 3) forca

motriz, tendéncia, indole (Hanns, 1996).

Pulséo

De acordo com o dicionario de Hanns (1996), “Trieb é geralmente
traduzido por “instinto” ou “pulsdo”. O termo pulsdo ndo é de uso corrente em
portugués, tornando-se quase que um neologismo do jargdo psicanalitico” (Hanns,
1996, p.344). Em aleméo, ao contrario, seu uso compreende uma extensa gama de
significados e conotagdes, técnicos e coloquiais, 0 que torna sua traducdo uma das
mais polémicas. Entre eles, Hanns destaca: 1) forca interna que impele; 2)
tendéncia, inclinacdo; 3) instinto, forca bioldgica inata, que se dirige a certas
finalidades; 4) ansia, impulso. Todos esses sentidos sugerem a ideia de algo que
se coloca em movimento, que “propulsiona”, podendo assumir a forma de um
“querer”. Hanns aponta ainda a origem e a natureza indeterminada desta “forga”,
que vem de alhures (interno, externo ou da interface entre o externo e o interno), e
a sua caracteristica impessoal e atemporal. “Trieb” designa também *“a fonte
externa no momento em que afeta o sujeito e o efeito desse contato ao nivel
interno e intimo no sujeito, quando a fonte externa é incorporada” (Hanns, 1996,
p. 340).

Representacao

No Vocabulario da Psicanalise (1970), Laplanche & Pontalis definem
“representacdo” como “termo classico em filosofia e em psicologia para designar
“aquilo que se representa, o que forma o conteldo concreto de um acto de
pensamento” e “em especial a reproducdo de uma percepcdo anterior””
(Laplanche & Pontalis, 1970, p. 582, grifado no original). A inclusdo deste termo
no presente estudo se explica pela distingdo que Freud estabeleceu entre afeto e
representacdo, como 0s representantes psiquicos da pulséo, e pela importancia que
esta distincdo assumiu na teoria psicanalitica, como base para a descricdo dos
processos psiquicos.

Alem do verbete simples, Laplanche & Pontalis também fazem referéncia

a outros usos do termo representante por Freud, pela sua importancia para o
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entendimento metapsicologico. De modo bastante resumido: a “representacao-
meta”, que exprime a ideia do curso do pensamento; a “representacdo de coisa” e
a “representacdo de palavra”, respectivamente, a que deriva da coisa,
essencialmente visual, e a que deriva da palavra, essencialmente acustica. E, por
fim, o “representante ideativo” que, para os autores, é a “representacdo ou grupo
de representacGes em que a pulsdo se fixa no decurso da histéria do individuo, e
por intermédio da qual se inscreve no psiquismo” (Laplanche&Pontalis, 1970, p.
588).

Outros autores, outros saberes

Ao longo dos meus anos de formagéo e pesquisa, alguns autores e saberes
atravessaram 0 meu caminho, transformando a partir desses “encontros”
(experiéncias afetivas, por assim dizer) a minha maneira de pensar, sentir e agir,
na relacdo com a teoria, com a producao do conhecimento e na clinica. Uns mais
recentemente, outros ja hd mais tempo. A relagdo entre eles, do ponto de vista
tedrico, ndo € muito 6bvia e, para muitos, pode ser até certo ponto indefenséavel ou
inadmissivel. Porém, em mim, eles encontraram essa possibilidade de conviver e
dialogar, numa espécie de apropriacdo “livre” e pessoal de suas obras. Talvez, de
um modo um tanto disperso, reconhe¢o, mas sem comprometer, assim espero, 0
conteldo desta apropriacdo (integradora). Conto com eles para estabelecer a
defesa deste empreendimento. A escolha desses autores (Edgar Morin, Friedrich
Nietzsche e Antonio Damasio), entre tantos outros importantes, se explica pela
relacdo mais direta com o objetivo deste trabalho.

Recorro novamente a Prigogine & Sterngers, quando afirmam que no
processo de metamorfose contemporanea da ciéncia nao existe modelo exclusivo
e que, para fazer frente as exigéncias sem precedentes da nossa época, a ciéncia
deve permanecer aberta a experimentagdo, a producdo de comunicagdes inéditas
entre os saberes e a inovacdo, na busca ativa de participacdo no devir cultural e
natural, de novas aliancas, “desde sempre firmadas, durante muito tempo
ignoradas, entre a histdria dos homens, de suas sociedades, de seus saberes e a
aventura exploradora da natureza” (Prigogine&Stengers, 1997, p. 226).

O primeiro destes autores é Edgar Morin e a sua proposta de um

pensamento da complexidade. Numa conferéncia promovida pela Unesco, em
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1994, na cidade de Paris, no coloquio sobre a “Reforma do Pensamento e do
Sistema Educativo”, Edgar Morin apresenta, de modo resumido, as bases do que
ele chama de pensamento complexo, a partir da histéria do pensamento nas
ciéncias. De acordo com Morin, durante muitos anos, as ciéncias estabeleceram
que o fundamento do conhecimento cientifico era a experiéncia, a observacéo e a
razdo, ou seja, 0 procedimento empirico-racional, com a elaboracdo de uma teoria
coerente, logicamente argumentada. Trés idéias poderosas davam as ciéncias a
certeza de um conhecimento verdadeiro. A primeira delas, a idéia de ordem,
baseada na existéncia de um universo (ordenado) que obedece a leis (universais)
que o determinam. A outra idéia é o principio da separacédo, fundada por Descartes
no sentido de estabelecer os progressos do conhecimento na capacidade de separar
as dificuldades umas das outras e de resolvé-las sucessivamente, a fim de resolver
0 problema. Segundo Morin, a separacdo das disciplinas em departamentos
universitarios para o desenvolvimento das ciéncias (sem levar em conta as
“interferéncias”) é a confirmacdo de como esta idéia prevaleceu. Esse principio
também pressupde a separacdo do observador de seu objeto de observacdo. A
terceira idéia € a razdo, uma coeréncia autentificada pela obediéncia aos principios
da deducdo e da ndo-contradicdo, entre outros. Assim, se uma teoria obedecia a
essas regras, ela obedecia a razdo. (Morin, 1999).

A partir do inicio do século XX, com o avanco das ciéncias e a
descoberta de varios novos fenémenos, emerge dentro do campo cientifico (o
reino da ordem) a desordem e a incerteza, e com elas a indeterminacdo. Ou
melhor, brota no interior do campo cientifico a necessidade de fazer dialogar a
ordem com a desordem. E essa necessidade tornou-se ainda mais evidente com o
surgimento das ciéncias sistémicas, sobretudo a ecologia, com a nocdo de
ecossistemas, de interacbes entre seres vivos. Ao longo do século passado (o
século XX!), a ecologia desenvolveu-se ndo apenas focada nas experiéncias dos
ecossistemas locais, mas nas relagdes destes com as a¢des das sociedades e com a
biosfera em geral, passando a conceber a prépria Terra, como um sistema
complexo (Morin, 1999). Com isso, deparamo-nos, como diz Morin, com o fato
de que 0 nosso espirito, nosso cérebro, nossa atividade mental normal funciona
integrando a informagdo num conjunto que lhe da sentido. Logo, contextualizar e

globalizar seriam os procedimentos normais do nosso espirito, mas que “a partir
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de um certo nivel de especializacdo, que passa a ser a hiper-especializacéo, o
fechamento e a compartimentizacdo impedem de contextualizar e globalizar”
(Morin, 1999, p.25). Morin acredita que o desenvolvimento desta aptiddo, um
pensamento capaz de contextualizar e globalizar os saberes, € um imperativo da
educacéo, de uma reforma de ensino que leve a uma reforma do pensamento, e de
uma reforma do pensamento que leve a uma reforma do ensino (Morin, 2004).

Seu pensamento vai se tornando cada vez mais complexo, num sentido que
ele mesmo lhe atribui, através da pesquisa etimoldgica da palavra complexo, que
traz em si a consideracdo de muitos aspectos, de entrelagcamento, de ligagéo, unido
(complexus, aquilo “que é tecido junto”). Morin ainda articula essa palavra a
outra, de mesma raiz, perplexo, que significa duvidoso, incerto, confuso (Morin,
Ciurana & Motta, 2003, Morin, 2004). A proposta da complexidade se faz,
portanto, nos seguintes termos: “o problema nao é bem abrir as fronteiras entre as
disciplinas, mas transformar o que gera essas fronteiras: 0s principios
organizadores do conhecimento (...) trata-se de procurar sempre as relagdes e
inter-retro-acdes entre cada fendmeno e seu contexto, as relagdes de reciprocidade
todo/partes” (Morin, 2004, p.25), no sentido de situar todo acontecimento,
informacdo ou conhecimento em relacdo de inseparabilidade com o seu meio
ambiente — cultural, social, econdmico, politico, natural... E, por fim, trata-se “de
reconhecer a unidade dentro do diverso, o diverso dentro da unidade, de
reconhecer, por exemplo, a unidade humana em meio as diversidade individuais e
culturais, as diversidades individuais e culturais em meio a unidade humana”
(Morin, 2004, p. 25).

Outro autor bastante Gtil para poder pensar essa critica é Friedrich
Wilhelm Nietzsche, pelo seu contundente questionamento da tradicéo filosofica,
classica e moderna, e por apontar para um caminho interessante no sentido de
operar essa refundacdo necessaria ao campo psicanalitico, na avaliacdo de seus
pressupostos, a partir da criacdo de pontes de didlogos possiveis com outros
campos de saber. A critica nietzscheana mira a degenerescéncia da filosofia
iniciada com a metafisica de Socrates e o ideal de verdade, na oposic¢do de dois
mundos (o sensivel e o inteligivel, o da aparéncia e o da esséncia, o falso e o
verdadeiro), que vé na vida coisa a ser julgada, medida, limitada e no pensamento

0 instrumento desta medida, em nome de valores pretensamente superiores (0
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Divino, o Belo, a Verdade, o Bem), submetido as exigéncias da razdo, e se
estende aos filosofos modernos, como Hegel e Kant, que mantiveram intactos 0s
dominios sagrados dos interesses da razdo. A ciéncia moderna, com sua Visdo
utilitarista, também ndo escapa das criticas de Nietzsche. Com sua tendéncia a
igualar quantidades e a compensar desigualdades, ela nega a vida, as diferencas e
a pluralidade (Deleuze, 1976).

Em A Genealogia da Moral (2007), na anélise que faz sobre a cultura,
Nietzsche vé nela o triunfo das forgas reativas nos valores morais dominantes,
com o triunfo do niilismo, visto como o fundamento da humanidade. Porque na
sua esséncia humana, o homem é, para Nietzsche, um ser reativo, que combina as
suas forgas com o niilismo. A proposta de transmutacdo dos valores define-se
entdo como o triunfo da afirmacdo na vontade de poténcia, um devir ativo das
forcas, e implica e produz um “além-do-homem”. A afirmacéo da vida se faz pela
afirmacdo da diferenca, do multiplo, do plural, em oposicdo ao Ser, a Identidade e
a Consciéncia.

Klossowski destaca a utilizacdo do corpo por Nietzsche como metafora
para se pensar a propria cultura (Klossowski, 2000). Pois é justamente no combate
aos valores dominantes da cultura, dos habitos e costumes decadentes, das regras
da moral, do pensamento sistematico, baseado no método e na razdo, que
Nietzsche ir4 conceber um pensamento que passe pela vida, pela experimentacéo,
que revele o jogo de forcas do corpo e da cultura, das intensidades multiplas e
cadticas. A proposta de Nietzsche vai claramente no sentido de buscar a inversao
a ser realizada no pensamento. Para ele, ndo se trata mais de pensar a primazia da
razdo e da falsa possibilidade de codificacdo do corpo pela consciéncia, mas ao
contrario, de pensar a primazia das intensidades das forgas corporais,
inconscientes. Para ele, € 0 corpo que provoca 0 pensamento e a consciéncia ndo é
sendo uma expressdo dos estados corporais. De acordo com Klossowski,
Nietzsche pde em questdo as varias dicotomias produzidas pela tradigdo filosofica
(como, por exemplo, mente X corpo e natureza X cultura). Como recurso de seu
pensamento, Nietzsche recorre a linguagem, a filologia, para fazer a sua critica a
prépria insuficiéncia da linguagem. Pois, o codigo de signos cotidianos é a captura
no ser do devir, é, portanto, a mortificacéo da forca.
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A esse respeito, E. Blondel (1986) analisa a genealogia filologica de
Nietzsche como forma de remeter o campo da linguagem a poténcia do corpo,
colocando os préprios afetos como operadores das interpretacdes das forgas em
jogo. Pois, é na relacdo entre as forgcas que uma forca recebe sua qualidade e,
somente assim, elas podem ser avaliadas e interpretadas.

Aproveitando essa referéncia ao corpo e aos “afetos” na obra de Nietzsche,
gostaria de introduzir o pensamento de Anténio Damasio. No seu trabalho O erro
de Descartes (1996), Damaésio discute a relacdo entre a razao e emocao, a partir da
perspectiva neurocientifica, no estudo do cérebro humano, mais especificamente
no caso de pacientes com diferentes tipos de lesdes nos cortices pré-frontais. Ao
tratar de misteriosa e complexa relacdo, Damésio recusa a ideia de que suas
propostas sdo conclus@es ou resultados de uma pesquisa cientifica, mas se refere a
elas como aproximagdes provisorias. Ainda assim, as hipoteses que levanta sao,
realmente, fascinantes, na articulacdo pouco convencional entre reacdes
emocionais que atuam nos processos de raciocinio e decisdo e ao pensar 0 corpo
como um todo (organismo, cérebro, marcadores somaticos e circuitos neurais... e
a “mente”) numa relacéo poiética com o ambiente.

Damasio divide as emocdes entre primarias (ou “iniciais”) e secundarias
(ou adquiridas). As primeiras dependem de uma rede de circuitos do sistema
limbico (sendo a amigdala e o cingulo o0s personagens principais), responsavel
pela regulacdo bioldgica. Mas 0 mecanismo das emog6es primarias nao descreve
toda a gama de comportamentos emocionais humanos, elas constituem apenas
Seus 0s processos basicos. As emogdes secundarias ocorrem de acordo com a
experiéncia ao longo da vida, através de ligacdes sistematicas entre categorias de
objetos, situacOes e emocdes primarias, que ampliam as redes de estruturas da
qual também participam os cortices pré-frontal e o somatossensorial. As respostas
emocionais, portanto, ocorrem a partir das consideragdes conscientes sobre objeto
ou situacdo, quando encontram expressdao com imagens mentais (verbais ou nao-
verbais). O substrato neural das imagens & uma colecdo de representacOes
autondmicas organizadas nos diversos cortices somatossensoriais e no nivel nao-
consciente no cortex pré-frontal, que reagem de forma automatica e
involuntariamente aos sinais resultantes do processamento das imagens mentais.

Esta resposta pré-frontal provéem de representacfes dispositivas adquiridas que
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incorporam conhecimentos relativos a forma de tipos de situacGes e certas
respostas emocionais na experiéncia individual. Estas respostas sdo assinaladas no
sistema limbico e as emog¢des ganham, enfim, expressdo, pelo processo primario.
As emogdes (movimento para fora) podem ser tanto exteriores (rubor ou
empalidecimento na face, transformacdo da maéscara...) quanto interiores, nas
visceras (ex.: aumento do batimento cardiaco) e nos musculos (ex.: contracéo).

Os sentimentos também aparecem divididos em duas categorias, 0s
sentimentos de emocgdes e os sentimentos de fundo. Os sentimentos de emogdes
sdo 0 “levantamento” e a apercepcao das alteracGes dos estados do corpo, como as
alteracdes das visceras, vasos sanguineos, musculos voluntarios e das articulacbes
gue sdo constantemente informadas ao cérebro. Para ele, o sentimento dependeria,
entdo, da justaposi¢do de uma imagem do corpo com uma imagem mental. Para
construir essa imagem corporal, nds utilizamos a propiocepcdo (percepcao
muscular e das articulagdes) e a interocepcdo (percepcdo das visceras) Ja os
sentimentos de fundo sdo estados do corpo que ocorrem entre as emogdes, nédo se
alteram com o fluxo do pensamento, mas revelam estados agradaveis ou
desagradaveis, contribuindo para o que poderiamos chamar de humor.

Emocdes e Sentimentos representam, para o autor, o circuito do corpo, que
se caracterizam pela “viagem neural”, das inimeras sinapses entre neurdnios ao
longo de todo corpo e que atingem a medula, o tronco cerebral e 0 neocortex, e a
“viagem quimica”, com a liberacdo no corpo de horménios e peptideos que
alcancam o cérebro por intermédio da corrente sanguinea, que ddo informacoes,
em tempo real, sobre o estado do corpo. Paralelamente ao circuito do corpo,
existem 0s mecanismos do circuito “como se”, quando o cérebro forja uma
imagem simulada de um estado “emocional”. Estes mecanismos desenvolvem-se
enguanto crescemos € nos adaptamos, como consequéncia de um
desenvolvimento individual, na associagdo entre uma imagem mental e um
substituto de um estado do corpo, obtida a partir da repeticdo da associagéo de
imagens do corpo que ocorrem a todo instante. Segundo Damasio, porém, apesar
das escolhas importantes envolverem sentimentos, boa parte das tomadas de
decisdes da nossa vida cotidiana ocorrem sem eles. A sua hipdtese se baseia na

idéia de “marcadores-somaticos” (Damasio, 1996).
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Desde o nascimento, o individuo conta com uma maquinaria neural
necessaria a criacdo de estados somaticos em resposta a categorias de estimulo.
Porém, a maior parte dos marcadores-somaticos que usamos para nossa tomada de
decisdes é adquirida pela experiéncia, sob um controle de um sistema interno de
preferéncias e sob a influéncia de um conjunto externo de circunstancias que
incluem fendmenos do organismo e também das convencgdes sociais e regras
éticas. O elemento decisivo é o tipo de estado somatico e de sentimento produzido
num dado individuo, em um dado ponto de sua histéria numa situacdo. A
experiéncia provoca um aumento do repertorio de marcadores-somaticos que
serdo marcados automaticamente, uma espécie de rede neural para os marcadores-
somaticos. Esta rede conta com a atuacdo dos cortices pre-frontais, que recebem
sinais de todas as regides sensoriais onde se formam as imagens que constituem o
pensamento, incluindo os cortices somatossensoriais, em que 0s estados do corpo
passados e presentes sao constantemente representados, e recebem sinais de varios
setores biorreguladores do cérebro, incluindo os ndcleos neurotransmissores no
tronco cerebral e no prosencéfalo basal. Eles representam, assim, as
categorizaces das situagdes em que o organismo tem estado envolvido e as
classificacbes das contingéncias da nossa experiéncia da vida real. As suas zonas
de convergéncia sd8o o0 repositério de representacGes dispositivas das
contingéncias categorizadas. Estas contingéncias categorizadas sdo a base para a
producéo de cenarios ricos em resultados futuros, necessarios para a elaboracédo de
previsdes e de planejamento. Nosso raciocinio toma em consideracdo estas
categorizagOes para concretizagdo de metas. Eles encontram-se diretamente
ligados a todas as vias de respostas motora e quimica existentes no cérebro.
Enfim, interligam-se harmoniosamente aos pisos inferiores e superiores do
edificio neural, pois, como adverte Damasio, durante o processo evolutivo, o
neocdrtex ndo se desenvolveu apenas por cima dos instrumentos de regulacdo
bioldgica, o subcdrtex, mas também a partir dele e com ele.

Curioso que, apesar de buscar as suas hipoteses e manter sua investigacao
no ambito da biologia, fisiologia e das neurociéncias, Damasio ndo abandona a

ideia de mente. Assim definida por ele:

Pode parecer exagero sugerir que a mente depende das interacfes cérebro-corpo
em termos de biologia evolutiva, ontogenia (desenvolvimento individual) e
funcionamento atual. Mas o leitor ndo deve desanimar. O que estou sugerindo é
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gue a mente surge da atividade nos circuitos neurais, sem sombra de divida, mas
muitos desses circuitos sdo configurados durante a evolugdo por requisitos
funcionais do organismo. S6 podera haver uma mente normal se esses circuitos
contiverem representacdes basicas do organismo e se continuarem a monitorar 0s
estados do organismo em agdo. Em suma, 0s circuitos neurais representam o
organismo continuamente, & medida que é perturbado pelos estimulos do meio
ambiente fisico e sociocultural, e & medida que atua sobre esse meio. Se o tema
basico dessas representacfes ndo fosse um organismo ancorado no corpo, é
possivel que tivéssemos alguma mente, mas duvido de que fosse a mente que
agora temos. N&o estou afirmando que a mente se encontra no corpo. Mas que o0
corpo contribui para o cérebro com mais do que a manutencdo da vida e com
mais do que efeitos modulatérios. Contribui com o contetdo essencial para o
funcionamento da mente normal (Damasio, 1996, p. 256-257).

3.4
Outras Consideracdes sobre o Afeto

E chegado o momento de extrair algumas conseqiiéncias do debate
proposto e do percurso transcorrido pelo trabalho até esse ponto, na tentativa de
estabelecer articulacdes entre as ideias apresentadas. N&do pretendo, porém,
estabelecer conclusbes acerca do tema, mas de recolocar a questdo sobre o
entendimento do afeto em psicandlise e da sua problematica localizagdo na teoria
freudiana, com o objetivo de levantar algumas hipdteses sobre possiveis respostas
e ver se elas podem nos ser uUteis. A proposta pode ser um pouco ousada,
precipitada e, certamente, bastante polémica para boa parte do campo
psicanalitico, porém, ela ndo é inteiramente nova, nem original. Essa introdugdo
cuidadosa torna-se necessaria para que possamos toma-la como uma hipotese de
trabalho, pela sua forma ainda incipiente, que ainda carece de um exame mais
detalhado e aprofundado das suas relagfes com o resto da teoria, para saber se ela
pode se mostrar viavel e promissora. No entanto, as minhas primeiras impressoes,
a partir de algumas reflexdes tedricas e clinicas, parecem indicar um caminho
possivel (entre tantos outros, é claro).

A relutancia em apresentar essa proposta, que poderiamos chamar de uma
“ficcdo sobre o entendimento do afeto em psicanalise” (tendo como ponto de
partida a “ficcdo metapsicoldgica” de Freud e a “ficcdo bioanalitica” de Ferenczi)
se justifica pela minha propria resisténcia em considerar a afirmacdo dessa
possibilidade. Afinal de contas, ap6s tantos anos sendo doutrinado e formado com

a ideia de um aparelho psiquico - ou psiquismo - (que se funda e se diferencia em
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instancias a partir da experiéncia e se constitui por marcas e inscri¢cdes psiquicas),
ndo foi facil abandonéa-la, ndo sem antes ter que passar por um longo trabalho de
luto e elaboracgéo.

Portanto, em linhas gerais, gostaria de lancar a proposta de que
renunciemos a consagrada concepc¢do dualista que opde, separa, ou compde as
relacBes entre mente e corpo (ou fisico e psiquico) na teoria metapsicologica, que
define o psiquismo como um sistema dividido em instancias, mas que, apesar de
manter uma relacdo direta com o corpo, toma este como algo que lhe é exterior.
Sendo assim, guardemos por enguanto o termo psiquico apenas em seu sentido
descritivo, para se referir as vivéncias e as experiéncias subjetivas do individuo.

Desde j&, cabe destacar que essa operacdo ndo empurra esse
empreendimento para uma adesdo necessaria a um projeto monista, nem
reducionista. Ao contrario, pretende apenas questionar 0S pressupostos que
criaram 0s impasses e que parecem atravancar o entendimento mais aprofundado
da dimensdo afetiva em psicanalise. Trata-se, portanto, tdo somente de por abaixo
as barreiras impostas pelos preconceitos tedricos e de “apagar” as fronteiras que
estancam as disciplinas e 0s seus saberes.

Ao longo do percurso deste trabalho, vimos a inviabilidade do Projeto de
Freud (ainda neurologista) em estruturar uma psicologia como ciéncia natural, ao
tentar “representar 0s processos psiquicos como estados quantitativamente
determinados de particulas materiais especificaveis” (Freud, 1950 [1895], p. 395),
0 modelo neuronal-funcional. O abandono deste projeto abriu um novo campo de
possibilidades e de criacdo para as experiéncias clinicas e o desenvolvimento
tedrico. Por outro lado, a construcdo de uma teoria sisteméatica do aparelho
psiquico criou também o0s seus proprios impasses. De acordo com Freud, o
desenvolvimento de uma teoria ndo pode tolerar rigidez, pois ela depende da
constante alteracdo do seu conteudo e dos seus conceitos, na formulacdo de
relagdes significativas com a realidade para se tornarem Uteis e coerentes (Freud,
1915). Ou, como nos diz Assoun (1996), um conceito € feito para viver, e a vida
exige morte e transformacdo. Talvez, aquilo que poderiamos apontar como o
grande erro de boa parte da psicanalise pos-freudiana tenha sido o de tomar a
ficcdo como realidade, de entender o modelo tedrico ndo como uma ferramenta

conceitual para a construcdo do conhecimento, em sua dimens&o virtual, mas de
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toméa-lo em sua concretude material. Como se 0 “psiquismo” tivesse adquirido
uma materialidade, cristalizado na sua rigidez imutavel.

As hesitacOes de Freud ao tratar da questdo do afeto ao longo de sua obra,
me levaram a tentar buscar uma saida dentro da prépria metapsicologia, numa
possivel rearticulacdo entre os conceitos. Mas durante o trabalho de pesquisa, a
partir dos textos freudianos e de seus comentadores, foi ficando evidente que o
problema do afeto apontava justamente para as limitagdes e os impasses da teoria
metapsicoldgica. A concepcdo quantitativa para o entendimento do fator afetivo
dentro do aparelho psiquico, a partir do deslocamento, elevacéo e diminuicdo da
quota de afeto (energia ou soma de excitacdo) que tende a descarga (atraves da
linguagem, da acdo motora ou de inervagfes somaticas), onde prazer e desprazer
séo pensados, respectivamente, como diminui¢do e aumento da excitacdo e, ainda,
onde as tonalidades afetivas (ou qualidades emocionais) s6 ganham sentido e
expressao quando ligados a representacdes conscientes contrariavam diretamente
as observacdes clinicas, sendo insuficientes para pensar a experiéncia afetiva.

A releitura dos escritos pré-psicanaliticos freudianos e das observacdes de
Monique Schneider sobre o método catartico foi fundamental para ampliar a
discussdo com outros autores. Segundo Schneider, nesse momento da obra
freudiana, o movimento do afeto compreende tanto o pélo da “impressdo”, quanto
0 polo da “expressdo” afetiva, 0 que nos convida a pensar na possibilidade de
realizacdo do afeto, mais do que de esvazia-lo, através de respostas corporais e
afetivas (Schneider, 1994). A “realizacdo” do afeto inclui a idéia de uma
intensidade expressiva que vem acompanhada de um sentido, enquanto que o
escoamento de uma excitacdo mantém a ideia de descarga, atrelada a concepcéo
quantitativa.

A partir da nocdo de trauma, de impressdes afetivas de uma experiéncia
sofrida, de uma organizacdo “psiquica” complexa, multidimensional e
estratificada, onde a quota de afeto é entendida como quantidade indeterminada
que se espalha pela superficie do corpo e pelos tracos de memoria e, ainda, de
uma forca “psiquica” (afetiva?) defensiva, que atuaria como obstaculo as
associacdes e o despertar das emocdes na experiéncia clinica (Freud, 1893; 1894;
1895), a contribuicdo da obra de Ferenczi para esse debate passou a ser decisiva.
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Apesar da manutencdo da concepcdo dualista de Freud, ao reconhecer as
duas vias de experiéncia, fisica e psiquica (Ferenczi, 1928), a construcdo teorica
ferencziana e, principalmente, suas propostas de inova¢fes no campo da técnica
psicanalitica oferecem uma importante nuanca em relacdo as formulagdes
freudianas. Em Thalassa, Ferenczi expfe a partir da sua perspectiva “utraquista”
(a analise dos fendmenos vitais com nocdes extraidas da psicologia e da biologia),
a hipdtese de que a ontogénese guarda vestigios da filogénese, a heranca de
caracteristicas de antigas modificacdes (catastrofes e traumatismos) da substancia
corporal pelas quais passou a vida, até chegar, por exemplo, a espécie humana,
influenciando-a tanto no aspecto fisico quanto no psiquico (Ferenczi, 1924).
Destaca-se desta colocagdo, uma visdo bastante atenuada das concepcoes
dicotdmicas, pela presenca de uma ideia de continuidade da vida, desde a
evolucdo das espécies, passando pela vida intra-uterina e as experiéncias vividas
no desenvolvimento do individuo, do organismo na sua relagdo com o meio, em
situacdo nos diferentes contextos, que se constrdi nos processos adaptativos
autoplasticos e aloplasticos. Acrescenta-se a isso 0s conceitos de “introjecdo” e
“trauma”, de onde podemos depreender a dimensdo afetiva que ocorre nesses
movimentos (afetivos) que se espalham pelos objetos de interesse do meio e sdo
recolhidos e introjetados (ou incorporados) pelo ego, numa apreensédo de sentido,
de marcas e impressoes que afetam e transformam o individuo.

Nesse ponto, gostaria de retomar algumas questdes que foram abordadas
no desenvolvimento do trabalho. A colocacdo de Jones (1946 apud Winnicott,
1949), de que a mente ndo existe como entidade, e a grande confusdo em torno da
relagdo mente-corpo, sobretudo, pelos diferentes significados atribuidos aos
termos mente e psiquismo. Considero que, a partir da discussdo em torno dos usos
dos conceitos e da articulagdo entre o pensamento de Morin, Nietzsche e
Damaésio, podemos ousar um pouco mais nas consideracdes e ir além em relagdo a
proposta anterior. Esse avango ndo € em si necessario, mas parece se mostrar Util
como forma de desfazer certas confusdes a respeito do problema
“psicossomatico” e de oferecer a possibilidade de um outro entendimento sobre o
afeto.

Trata-se, portanto, de renunciar também aos termos “mente” e

“psiquismo” (e de todos os seus derivados) e, em seu lugar, utilizar as palavras
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corpo, afeto, pensamento, ideia, imagem, lembrando que no dicionario de Hanns
esses significados estdo presentes e se assemelham aos possiveis usos dos termos
Trieb (pulsdo) e Seele (psique, ou psiquismo). Desta maneira, estariamos em
condigdes de afirmar a primazia do corpo e dos afetos proposta por Nietzsche,
sem com isso negar as vivéncias e as experiéncias subjetivas, mas de recoloca-las
e reafirma-las como potencialidades do corpo e dos seus atributos (Nietzsche,
1883-1884).

Isso nos abre caminho para pensar a dimenséo afetiva a partir da dimensao
sensorial, de impressdes, inscricbes e marcas corporais através das experiéncias ao
longo da vida do individuo. O proprio conceito de anfimixia se torna mais claro
desde este ponto de vista, tendo a sua multiplicidade e simultaneidade
“atemporal” ancorada no corpo. Se avangarmos nessas proposicdes, poderemos
conceber o afeto a partir de uma complexa rede de interagdes internas e externas
ao corpo do individuo que, em diferentes contextos, produziriam diferentes
estados corporais, conscientes ou inconscientes, ou seja, diferentes estados
afetivos. A expressdo desses afetos estaria, assim, atrelada as condigdes de
possibilidades oferecidas pelos distintos contextos e pelos diferentes “marcadores-
somaticos” adquiridos na historia do individuo, num eterno embate de forcas
(afetivas) em conflito que buscariam hierarquizar-se para ganhar expressdo. Dessa
maneira, o estado de relaxamento e tranquilidade seria uma espécie de armisticio
das forcas afetivas, de baixas intensidades quantitativas, enquanto que o
transbordamento de um estado emocional (passional) seria a hierarquizacdo de
uma determinada forga afetiva aumentada, de grande intensidade. Mas e quanto
aos estados de angustia? Como encontrar um novo lugar para esse conceito tdo
central na metapsicologia freudiana a partir dessas novas consideracfes?

Uma possivel explicacdo para essa reacomodacao no entendimento teérico
a respeito da angustia se apresentou para mim a partir de algumas observagdes
clinicas recentes (num didlogo constante com as teorias anteriormente
apresentadas). Trata-se de pensar que, ao invés de uma quantidade de energia livre
(pulséo) no aparelho psiquico que ndo encontra um representante para se ligar e
ganhar sentido e expressdo, a angustia seria o estado de desconforto gerado por
alteragdes no estado corporal, de grandes e diferentes intensidades afetivas que

ndo conseguiram se hierarquizar para ganhar expressao, causando assim o curto-
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circuito dos sentidos e do pensamento. Seria 0 encontro conflitivo de forcas
afetivas que ndo ousam se sobrepujar e aparecer, que ndo ousam dizer 0S Seus
nomes (tristeza, raiva, vergonha, culpa, amor, ternura, saudade, medo, rancor,
(auto) piedade, alegria, esperanca, (auto) depreciacdo, jubilo, confianca, ciime,
inveja, amor, gratiddo, vinganca, estima, tesdo, simpatia, carinho, admiragéo,
amizade...). A ambivaléncia afetiva, neste contexto, seria 0s pdlos extremos da
diversidade e complexidade dos emaranhados pulsionais e das amalgamas
afetivas, enfatizando o aspecto plural e, consequentemente, esvaziando a
dimensdo dual desta “ambivaléncia”. Quanto a uma possivel diferenciacdo entre o
significado de emocdes e sentimentos, cabe destacar a semelhanca na definicéo de
emocdes e sentimentos presentes em Freud e Damaésio, embora construidas a
partir de descricGes bastante diferentes. Porém, penso que as propostas de
Dalgalarrondo e Damaésio ainda s@o pouco satisfatorias, mas ja apontam para
possiveis novos caminhos. Alias, como todas as consideragdes tecidas ao longo
deste trabalho, precisam de uma apreciacdo mais aprofundada, buscando extrair
suas possibilidades, consequéncias e futuros (possiveis e previsiveis) impasses,
tanto na clinica quanto na teoria.

Para 0os que ndo parecem ainda muito confortaveis com essa proposta,
educados na psicanalise e na psicologia, volto a afirmar que se trata apenas de
uma hipétese de trabalho, ainda em seu estado inicial de investigacdo, mas
acredito ser importante reconhecer que nao precisamos abandonar o conflito entre
as diferentes entidades (ego, id e superego), muito menos a qualidade das
diferentes instancias (consciente, pré-consciente e insconsciente), a “novidade”
apresentada é tdo somente a de ndo mais adjetiva-las ou compreendé-las como
“psiquicas”, mas, a partir de agora, toma-las como corporais. Como disse, essa
critica ao pressuposto de base do edificio tedrico psicanalitico, ndo trouxe, até o
presente momento, nenhuma dificuldade para manter algumas ideias centrais a
psicanalise, como, por exemplo, as ressaltadas por Figueiredo (2002): o
inconsciente, o recalque, as pulsdes, a transferéncia, a interpretacdo e a associacao
livre. Ao contrario, ela se mostra justificada por desfazer, em certa medida, as
confusBes em torno do problema mente-corpo, além de remontar a cena tedrica
psicanalitica abrindo novas possibilidades sobre o entendimento do afeto e por

permitir a facilitacdo do dialogo com outros campos do saber.
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Consideracgotes Finais

““Sem preconceito ou mania de passado,

Sem querer ficar do lado de quem nédo quer navegar,
Faca como o velho marinheiro

Que durante o nevoeiro

Leva o barco devagar™.

Paulinho da Viola

Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento e tecer
consideracdes sobre o entendimento do afeto em psicanalise. Tendo como ponto
de partida a obra de Freud, percorreu a elaboragdo do conceito através do
desenvolvimento dos textos freudianos, de onde foi possivel extrair ndo apenas o0s
seus diferentes estatutos, mas também as suas limitacGes e seus impasses para a
articulacdo com as experiéncias afetivas ocorridas tanto na clinica quanto na vida
cotidiana.

Desde o inicio, esses impasses estiveram associados as concepgdes
quantitativa e dualista do horizonte conceitual freudiano, pressupostos de base da
construcdo tedrica psicanalitica (metapsicologia). A metapsicologia, interessada
em se ocupar do funcionamento do aparelho psiquico, a partir dos pontos de vista
topico, dindmico e econdmico, acabou negligenciando, dessa maneira, 0S
conceitos limitrofes e exteriores a ela, tais como o corpo, os afetos e as pulsdes.

A partir dos trabalhos de Ferenczi, principalmente dos conceitos de
introjecdo e trauma e da perspectiva utraquista de sua proposi¢do bioanalitica,
buscou-se ampliar a discussdo em torno do afeto em psicanalise, por perceber
sutis, porém, significativas diferencas em relacdo a teoria freudiana. Apesar das
reformulacbes tedricas e das inovacOes tecnicas propostas por Ferenczi, no
sentido de atenuar e nuancar as fronteiras estabelecidas pela metapsicologia, a
manutencdo da concepgdo dualista continuou a se apresentar com um
impedimento tedrico para o desenvolvimento da compreensao sobre o afeto.

Acredito, contudo, ser importante destacar a genialidade da obra destes
dois autores, pioneiros da psicanalise, inquietos e criativos, que mantiveram
permanentemente o interesse incansavel e critico de empreender revisdes e
reformulacGes em suas proprias postulacdes. Ambos estiveram constantemente

abertos ao didlogo com as producdes cientificas e filoséficas de sua época e com o
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olhar atento sobre o mundo em que viviam. Essa vivacidade certamente foi
inspiracdo para este trabalho, que se debrucou sobre a producdo destes dois
gigantes pensadores da psicanélise com enorme interesse, reveréncia e prazer, sem
perder, porém, o distanciamento critico necessario.

Como foi assinalado algumas vezes durante o trabalho, entendo que um
dos problemas atuais do campo psicanalitico € justamente o de tomar a producgéo
de seus grandes autores de maneira dogmatica, com pouca reflexdo sobre a
necessidade de se abrir para o dialogo com outros campos de saber e empreender
reformulacbes em suas teorias e préaticas, sob o risco de perder o bonde da
historia.

As aceleradas transformacGes na sociedade nas ultimas décadas,
principalmente no que se refere ao avango tecnoldgico e cientifico, apontam para
mudancas assustadoramente grandes para 0s proximos anos e décadas. E
necessario que o campo psicanalitico se posicione diante desta perspectiva de
novos cendrios, ndo apenas com criticas (e “interpretacdes”) sobre 0s processos
que estdo em jogo, mas com um reposicionamento de suas posturas teoricas,
clinicas e institucionais. Estou me referindo mais especificamente as
transformac6es que dizem respeito diretamente a psicanalise, como, por exemplo,
0 incremento da producdo, do uso e do consumo de psicotrdpicos, as pesquisas
sobre o cérebro e as diversas possibilidades que se abrem com a pesquisa
genética, com a promessa (ou ameaca?) de revolucdo no modo de tratar e entender
as doencas e, até mesmo, o sofrimento humano. Isso ndo apenas desde o ponto de
vista tedrico ou clinico, mas também politico, juridico, ético etc.

Neste novo horizonte, a ampliagdo da discuss@o sobre o afeto com outros
autores e outros campos de saber foi indispensavel para poder pensar a critica a
certa tradicdo no pensamento ocidental, intensificada pelo projeto cientifico e
filosofico moderno, produtora de dicotomias e dualismos, como razao-emocao,
homem (cultura)-natureza, mente-corpo, sujeito-objeto, entre outros. A
possibilidade de dialogo entre os saberes ao questionar as fronteiras estabelecidas
ao longo da historia do pensamento foi fundamental para poder pensar o afeto,
dentro da perspectiva psicanalitica, porém, sem precisar recorrer a concepgoes
dualistas. Dessa maneira, foi possivel incluir no entendimento do afeto as

categorias que haviam sido negligenciadas pela metapsicologia e poder pensar a
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experiéncia afetiva a partir do corpo e de suas potencialidades (diversas,
maultiplas, plurais). Essa proposta, que leva em conta uma visdo de primazia do
corpo, de modo algum, pretende negar as experiéncias e as vivéncias subjetivas.
Logo, rechaca o rétulo de monista ou reducionista. Espera, tdo somente, buscar
um entendimento que desfaca a confusdo criada com a nogéo de psiquismo (e 0s
seus muitos usos e significados) e o desprezo do corpo. Inclui em sua proposta,
por exemplo, 0 pensamento e a memaoria como modos (expressivos) e produtos do
corpo.

Os afetos, portanto, podem ser pensados a partir das sensacoes,
percepcdes, das marcas e impressdes (corporais), que afetaram o corpo do
individuo ao longo de sua vida, e que se produzem e se alteram (junto com
criacOes e as alteracbes dos estados corporais) constantemente, no encontro do
individuo com o meio, em diferentes contextos e situacbes ambientais, sociais e
culturais, levando em consideracdo o encontro e a interacdo entre 0s corpos e 0s
movimentos dos polos impressivos e expressivos da experiéncia afetiva.

Volto a afirmar que as “conclusdes” a que chegou este trabalho séo ainda
muito recentes e carecem de um aprofundamento tedrico mais consistente,
principalmente, para saber se € viavel repensar a teoria e a pratica psicanalitica a
partir dessas novas consideragfes. No entanto, enfatizo que elas foram o resultado
de intensa reflexdo tedrica, em articulacdo com as observacoes clinicas, através do
dialogo com os diferentes autores e campos de saber. Para finalizar, e poder abrir
a discussdo, a investigacdo e o debate, sou obrigado a reconhecer que ela nao se
trata propriamente de uma novidade, e que sua Unica estranheza estad em querer

estabelecer-se como uma proposta no interior do campo psicanalitico.
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