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Aclinica da angistia:
um lugar para o sujeito’

Vera Lopes Besset
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Aangistiaé 6 intriy i humana. icandlise,a

desde seus primordios, como um fendmeno clinico que desafia o saber médico. Seu cardter de excesso, dado

que éalgo que escapad palava, levou Freud :bé-la, de inicio, d libido,
Neste texto, pi de-se indid ds i desejo,

a pamr de sua presenpz nas pamlogmz que se nprcscnum na clinica contempordnea. Nesse sentido,
apontara i dap ubjetiva no p de um tratamento,

R R e
enquanto tal. Parafraseando Lacan, que nos convidou a ndo recuar diante da psicose, dirfamos que nos cabe,
hoje, ndo recuar diante da angistia.

Palaas-thae: psicandilise, angustia, clinica contempordnea.

The anguish clinic: a place for the subject
Abstract

Anguish is a phenomenon that intrigues the scholars of human nature. In psychoanalysis, anguish has
imposed itselfas a clinical phenomenon which dares medical knowledge since the beginning. Its excessive
character, being something which cannot be put in words, led Freud to conceive it, since the beginning, as the
transformation of a “one more” of libido kept from flowing because of repression. This tex, infends to
indi i desire, since they are present

the contemporaneous clinic. In this sense, it interests us to point out the importance of preservation of this
subjecive dimension during a treatment, considering that such a treatment leads the subject 0 reveal the
factors be is. ing Lacan; whoinvited us not to drawbeck from!
psychosis, we would say that today, we shouldn’t draw back from anguish.
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Angustia e corpo: afeto

A angiistia éum fendmeno que intriga os estu-

diosos da natureza humana desde a modernidade. A
filosofia, primeiro, ¢ a psicandlise, em seguida,
fizeram dela uma questdio (Baas, 2000). Na segunda
metade do século XIX, KierKegaard (1985/1844)
formulou-a como um conceito, entendendo-a como
uma vertigem que se relacionava  liberdade.
Heidegger, na primeira metade do século XX, postu-
lou que o homem, enquanto ser-para-a-morte, era
essencialmente angiistia (Arajo, 2000).

Na psicanilise, a angistia se impde, desde
seus primérdios, como fendmeno clinico que desafia
o saber médico (Besset, Nigri e Almeida, 1999). Isto
tanto em sua forma pura de manifestagdo, sob a
forma de um sofrimento no corpo, como transfor-
mada em sintomas: os de conversdo, na histeria e
aqueles que afetam os pensamentos, na neurose
obsessiva.

Sua relagdo estreita com o corpo levou Freud,
num primeiro momento, a fazer dela um fendmeno
circunserito ao fisico. No Rascunho E, escrito possi-
velmente em 1894, o autor afirmava: “Enquanto
situada no fisico, o que produz angistia era um fator
fisico da vida sexual.” (Freud, 1950/1988, p. 229).
Nesse primeiro momento de sua conceituagio, a an-
gistia é concebida como uma fensdo, de cardter
sexual, que ndo conseguia ligar-se psiquicamente,
ouseja, transformar-se em afeto sexual ou libido psi-
quica. Além disso, caracteriza uma neurose especifi-
ca, a neurose de angiistia (Freud, 1988/1895), cujas
manifestagdes se assemelhavam & conversdo, pro-
pria da histeria. Todavia, ao contrério da neurose de
angiistia, onde 0 afeto no admite “nenhuma deriva-
¢do psiquica” (Freud, 1988/1895, p. 107), na histeria
trata-se de uma excitagdo psiquica que toma uma via
Jalsa, a do somatico (Freud, Idem, p. 234).

O que estd em jogo na anguistia, entdo, tanto no

afeto quanto na neurose de mesmo nome, ¢ uma
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incapacidade do psiquismo em reagir, através de
agdo adequada, ao estimulo, tanto exégeno, no
primeiro caso, quanto endégeno, no segundo caso
(1dem, p. 112). Em ambos, trata-se do impedimento
da estimulagdo sexual transformar-se em libido
psiquica. E esta *ndo ligagdo” que nos leva a afirmar
que, na anguistia, hi auséncia de simbolizacdo. Dai
seu cardter de excesso, de algo que escapa & palavra,
que desafia nosso fazer na clinica. Para Lacan, esta é
uma das definigdes do real, aquilo que ndo pode ser
apreendido pelo simbdlico.

A angustia, fendmeno que se manifesta no
corpo, escapa & apreensio pelo significante e &

L e =

&

inaugura, engendrando maltiplas significagdes.
Geralmente, no terreno dos afetos, mais propriamente
chamados i 2@ jeito é induzid

julgamento — sobre o que lhe ocorre — com bastante

d

frequiéncia. Nesse contexto, a angiistia se destaca como.
o linico afeto que “ndo engana” (Lacan, 1962-1963).
Hibo IS o i ot
isténci De tal maneira que, em
momento tardio de seu ensino, no qual inclui a

dimensio do corpo em sua reflexdo sobre o sujeito, 0

formula: “De q

Do nosso

como B

qual fiz um semindrio durante um ano ¢ chama-se
angistia. A angistia é, precisamente, algo que se situa
€m nosso corpo, em outra parte, € o sentimento que
surge da suspeita que nos embarga de que nos
reduzimos a nosso corpo”. (Lacan, 1988, p. 172).

Ag da angiiti P
perpassa toda a obra freudiana, de modo que a

encontramos trabalhada, no ambito do estudo sobre a
fobia, a partir do conceito de castragdo (Freud,
1987/1926). Na ocasido, ¢ a retomada do caso Hans
que estd na base da mudanga de teorizag@o sobre esse
fendmeno, nesse que consideramos um terceiro

momento de formalizagdo. Assim, o que antes era
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consegiiéncia do recalque, agora apresenta-se como
causa do mesmo: angiistia. Anguistia que o autor
entende como um sinal de um perigo especificamente
pulsional. E o que a fobia presentifica, pela
substituigdo do objeto temido. Nesse caso especifico,
a angiistia tem um nome e um sentido, que nele se
dei: Em suma, trat. d ia “ligada™
2 uma representagdo.

Ao contrario, € de uma “angustia livremente
flutuante”, diversa dessa que se apresenta nas fobias,

que Freud nos fala num momento anterior, consi-
derado aqui como segundo, em termos de sua
conceituagio sobre a angistia. Nesse momento,
entende a angustia como libido transformada, em
conseqiiéncia do recalque (Freud, 1987/1916).
Nessa angiistia “livremente flutuante”, a auséncia de

que assi i como
propria a este afeto é prevalente, jé que se apresenta
ndo-ligada a qualquer representagdo.

Nos trés momentos de teorizagdo freudiana que
assinalamos neste texto, a angustia caracteriza-se
diversamente em fungdio de apresentar-se ou ndo
“ligada” ou seja, a

Teorizagio

13

de uma doenga, mas de seu desejo, a partir do
assinalamento, muitas vezes, de um gozo no qual ele
nio se reconhece até entdo.

Parece-nos que é desse tipo de angiistia que
Lacan tenta dar conta por ocasido de seu seminério
sobre o tema (Lacan, 1962-1963). Nesse momento, o
autor da énfase a falta de sentido situada no cerne da
angiistia pela via do sem sentido presente no
encontro com o desejo do Outro. Desse modo,
insere-a na légica da castragdo, nome freudiano do
desejo do Ouro. O sentido que faltaria, entdo, a0
sujeito, nessa I6gica da teorizagao lacaniana, viria do
significante que, do lugar do Outro, poderia
nomed-lo, dando a ele um lugar de sujeito diante
desse Outro, Ou ainda, daria a significagdo que esse
sujeito tem para o Outro. Mas, diante do desejo,
somente como objefo ¢ possivel se situar e é essa
certeza que angustia o sujeito.

Para esclarecer seus propositos, Lacan vale-se
doapologo do Louva-Deus (Lacan, 1962-1963): diante
do animal fémea — inseto que devora seu par apés o
acasalamento — um swjeito se encontra portando
justamente uma méscara que pode induzir o inseto em

com o que se
chamar as duas teorias da angustia em Freud, posto que
essas tiltimas postulam os principios da etiologia desse
afeto de acordo com suas relagdes com o processo de
recalque. O interesse das descrigdes freudianas que
sublinhamos aqui ¢ sua relevincia clinica, a
Jam. Nas di ol

com as quais nos defrontamos na atualidade, por
exemplo, reconhecemos a modalidade de angtistia que
Freud denomina de “livremente flutuante”. Veremos,
adiante, ao abordar dados da clinica, como € crucial
esse falor, posm que a diregdo do tratamento
bjetivo a mudanga
das relagdes de um sujeito com isso que, do pslqmccl,
The . Paratanto,
possa adqumr, para esse sujeito, um valor de sinal, ndo

. Sem saber qual
ade um Louva-Deus macho — cobre sua figura, jé que a
mesma impede a visio do olhar deste Outro, 0 sujeito
angustia-se, sem saber a sorte que 0 espera, pois esta
pode sera de objeto sexual reduzido a simples “libra de

que pode ser

came” a ser devorada. Essa ficgdo ilustra bem o enigma
forma sob o qual se reveste, para o sujeifo, a questio de
seu estatuto, seu valor, para o Outro.

A angistia na clinica

£ sob a forma de um sofrimento no corpo que
se observa, com freqiiéncia na clinica hoje (Miller e
Laurent, 2000), a manifestagdo de uma “angustia
livremente flutuante”. Uma anguistia reduzida a sua
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forma mais simples, a partir da qual nenhum sentido
se anuncia. Angistia desprovida da caracteristica de
sinal, de um descjo a partir do qual algo do sujeito
pode a este se desvelar (Coelho dos Santos, 2000).
Sinal do descjo do Outro, ponto de ancoragem do
sujeito na busca do que The & mais intimo ¢ estranho
(Freud, 1988/1919). Auséncia de “ligagio” que
: : =
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lugar sem ter nogdo de como chegara 4. Igualmente,
relatouter sido vitima, hd algum tempo, da doenca do
pénico. Na ocasido, fez um curso de curso de
controle da mente. Atualmente, a cada vez que os
sinais do panico se avizinham, coloca em prtica as
técnicas que aprendeu. No entanto, assustada com o
sofrimento que a invade, inicia a rotina de trés

ped deu gerea falta
de referéncia a0 falo enquanto signo do desejo do
Outro. Angistia que esta presente nas patologias
contemporaneos sob a forma do pdnico, em muitos
aspectos similar & classica “crise de angustia”,
descrita por Freud nos primérdios da psicanalise
(Besset, 2001c).

A clinica da histeria, sempre prodiga em
ensinamentos no que se refere aos fenomenos que
concernem & angustia e o corpo nos ajudam a
explicitar o que queremos trazer para a discussdo.
Dela extraimos dados de um caso clinico onde se
apresentam manifestagdes da angustia afetando

manais, que respeita com rigor, hd mais
de um ano e meio. Nesse tempo, a angistia cedeu e
uma mudanga subjetiva importante esté em vias de s
delinear.

Logo no inicio das entrevistas, a paciente
informou estar sendo medicada por uma amiga,
psiquiatra. Interessei-me pelo assunto, assim como
por tudo que se referia ao que ela fazia com o corpo:
remédios ¢ malhagio essencialmente. Era no corpo
que se localizava a dor maior. Uma forte dor no peito,
de forma cronica, acompanhava-a sem cessar ou
irrompia em alguns momentos, lancinante.
Descartada a hipotese de um mal fisico, tomou-se a

corpo, mas também em agdes intempestivas, nas
quais o sujeito parece ausente, submisso e impotente.

Sintomas que denunciam um prazer mais além do

Berlinck, 1999).
Foi justamente essa dor que originou, por

parte dessa mulher, a demanda de socorro

principio que regula seu desprazer
que satisfaz e faz sofrer (Freud, 1989/1920). Vamos
aos dados.

Gléria chega ao consultério impelida pelo

rompimento de uma ligago amorosa que ela mesma

iniciativa, pois diz que ha muito necessita de um
tratamento. Tem quase cingilenta anos, mas sua
aparéncia ¢ jovem e “sarada”, como se diz entre os
que cultuam o corpo entre nés. E uma mulher bonita,
em pleno vigor de sua idade, mas com um temor que
ressoa como “tipicamente™ masculino: “Meu maior
medo ¢ perder meu tesdo!”

Apesar de tratar-se de uma neurose, 0 quadro
apresentava-se como grave, com “auséncias” que a
faziam, por vezes, dar-se conta de que estava em um

aum ber. Supe saber que 0
analista aceita encarnar, emprestando sua pessoa a0
fenémeno da transferéncia (Lacan, 1966), re-

duzind um itui sempre

a outro na cadeia inaugurada por Freud. Suposiciio
que se sustenta na douta-ignordncia da posigio do
analista a respeito do saber que se articula a partir do
dito analisante, na cadeia dos significantes de sua
historia.

No contexto dessa experiéncia para Gléria se
delineia uma ligagio entre dor e afastamento do
namorado, a cada vez que este se dd, mas igualmente
quando tudo ndo passa de uma ameaga. Ameaga que
parece implicar um abandono, com risco de

iquil Assim, nos tos de rompi
continuamente repetidos, de forma quase monotona, a
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dor atinge seu mais alto grau. Quando isso ocorre,
somente “um abrago dele”, afirma, pode aliviar o
softimento. Um abrago dele...Dele quem? Pergunta a
analista.

Essa e outras questdes, onde a dimensdo de
significante se marcava, possibilitando as palavras
significar outra coisa, tiveram como efeito implicar
o sujeito no trabalho de produgdo de saber. A partir
disso, da articulagdo dos significantes em sua fala,
vem & cena a série de homens amados: pai,
namorados, marido, amantes. Todos falhos, fracos e,
nos ultimos anos, também desempregados,
fracassados. Homens que ndo ganham dinheiro ou o
perdem, bebem muito, mas estdo sempre dispostos
quando se trata de sexo. Amados por cla, tdo
sofredora quanto poderosa, segundo o apelido que
Ihe fora conferido por amigos. Um dos primeiros
efeitos desse engajamento no trabalho pela via da
palavra, de transferéncia, foi o desvelamento da
inutilidade da ingestdo do medicamento anti-
angustia: “se a dor aumenta ou diminui de acordo
com as coisas que falo aqui, esse remédio ndo serve
para nada.”

Aclinica da angistia

Assinale-se que, num primeiro momento do
tratamento, a angistia tinha para esse sujeito o
estatuto do sinal de uma doenga, um sintoma no
sentido médico do termo, signo de que algo vai mal,
ndo funciona bem. Isto quer dizer que, nesse estigio,
a angustia se assemelhava a qualquer outro sintoma
corporal ¢ indicava apenas uma disfuncdo ou
desregramento do corpo ou psiquismo. Ou seja, ndo
fazia entrever para o sujeifo algo que pudesse
reconhecer como seu, nem indicava um saber sobre
seu sofrimento. No entanto, a partir da queixa ¢ da

W

demanda de alivio, aos poucos, a promessa de um
sentido possivel comegou a delinear-se.

A oferta de simbolizagdo, de acesso a uma
significagdo a partir do que se apresentava como
sofrimento, trouxe como efeito o apaziguamento do
afeto em excesso, que parecia colocar o sujeito numa
situagdo similar ao desamparo (Pereira, 1999).
Desamparo que, como o préprio termo indica, define
uma posigdo onde falta ao sujeito qualquer recurso
para lidar com o que lhe invade e faz softer. Ao
mesmo tempo, esse oferecimento de sentido criou as
condigdes para a instauragio dessa experiéncia de
fala, um tratamento analitico onde a anguistia ocupa
um lugar central.

E respeitando a angiistia como algo inerente
a0 humano e sinal daquilo que do desejo se revela
como estranho ao eu, imagem na qual o sujeito se
reconhece, que se pode seguir na via inaugurada por
Freud. Prosseguir para além do objetivo teraputico,
de alivio puro e simples de alivio do sofrimento,
apaziguamento. Pois, se a angiistia pode ser sinal,
nossa clinica indica que esse pode ser o da irrupgiio
de um gozo inesperado e ignorado pelo sujeito
(Forbes, 1999). Nesse sentido, é preciosa a indicagio
de Lacan, quando afirma que o desejo pode ser um
remédio para a angiistia (Lacan, 1991). O lugar do
sujeito ai se adivinha, se o fazemos coincidir com o
do desejo (Besset, 1997).

Nesse sentido, trata-se de uma decisao ética a
aceitagio de um swjeito em andlise. E preciso que 4
responsabilidade do analista se agregue a res-
ponsabilidade daquele que demanda sua escuta. Dito

de sua fala no percurso da construgdo de um saber
fazer com o que  da ordem do impossivel. Impossivel
da castraglo, por sua ex-sisténcia na linguagem,
impossivel da satisfagdo do desejo, para sempre
interditado e infantil. Impossivel de um real que a
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angustia presentifica, mas o amor, muitas vezes,
escamoteia (Besset, 2001a).

. aexperiéncia analiticareleva de
um trajeto que vai da impoténcia  impossibilidade,
ou seja, da posigio de ndo-poder querer 4 possibi-
lidade de buscar aquilo que se deseja a partir do
ndo-todo saber (Besset, 1998). Nesse tempo, é inevi-

da anguistia, fa
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tal abstinéncia deve estar atrelada 4 formagdo do
analista (Besset, 2001b) e, por conseqiiéncia,
ancorada a um final de andlise que supde uma
mudanca de suas relagdes com sua angiistia, em
consondncia com a mudanga das relagdes do sujeito
com seu modo particular de gozo (Leguil, 1993).

Na psicandlise, distintamente da psiquiatria e

tavel p
sujeito em sua dimensdo de significante (Miller,
1998). Sobretudo, quando se considera que, na trans-
feréncia, ao longo do tratamento, o analista ocupa,
em dado momento, a posigio de objeto causa de de-
sejo — objeto @ — para o sujeito que The fala. Nessa
perspectiva, que concebe a cena analitica fora dos
limites de uma infersubjetividade (Lacan, 1991),

supde-se que nela comparegam um sujeito ¢ seus
3 4 : -

um sujei i de
desejo. Assim, nessa experiéncia, o analista, a0 ocu-
par o lugar de a, objeto causa de desejo, objeto da
angiistia por exceléncia, provoca, causa a angiistia.

Na clinica, ¢ preciso sublinhar, trata-se da
angiistia do sujeito, pois somente elapode ser motor
do tratamento. Ao analista, indicariamos, seguindo
Freud, uma diretiva, enunciada aqui em termos de
regra geral: o analista deve respeitar a abstinéncia
quanto a sua angiistia. Isto, no que concerne suas
intervengdes, sobretudo no que tange a seu afo. Ato

° da angustia visa a
positivagdo desse afeto, no sua supressio, como
buscamos demonstrar ao longo desse texto. Desse
modo, do estatuto de puro sofrimento e sem sentido,
algo do qual o sujeito quer se livrar, a anglistia, pode
alcangar o estatuto de um sinal privilegiado. Nesse
contexto, para poder fratar a angustia ¢ preciso
tornd-la sinal para um sujeito, sinal de algo que Ihe &
intimo e desconhecido, que Ihe concerne de forma
particular. A proposta de trabalho clinico que se
delineia nesse sentido é, uma vez aplacada a angistia
excessiva, que paralisa o sujeito, proceder-se &
mudanga do valor agregado a esse afeto. Observe-se,
no entanto, que estamos nos referindo, no escopo
d et T emibs

a possibilidade de que a angistia se tome sinal
depende de suas relagdes com o recalque, ou seja, de
uma relagao do sujeito com a castragdo que se insere
em um *“ndo querer saber”. Nos casos de psicose,
onde a angistia se apresenta sob a modalidade
muitas vezes, avassaladora ¢ a possi-

da angiistia, da agdo,
Pposto que nele a referéncia a um desejo de sujeito se
encontra excluida.
Separagdo radical, entdo, relagdo de exclusio
entre dois lugares ocupados na clinica: de um lado, o
de um sujeito demandante e, de outro, o do analista,
cujo desejo opera no sentido de fazer avangar o
tratamento. Nesse sentido, o aro analitico se distingue
da agdo inspirada na angistia, notadamente o
acting-out ¢ a passagem ao ato, que se encontram do
lado do sujeito. Por outro lado, é a questio que
deixamos em aberto, supomos que o exercicio de uma

bilidade de simbolizagdo da castragdo estd excluida,
émais de um apaziguamento da angistia que se trata,
com o recurso, inclusive, do uso de medicamentos,

 competentes para tanto.
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