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Resumo: O presente artigo nasceu do projeto de pesquisa intitulado «A
origem e a evolucdo do conceito de angUstia na obra freudiana», o qual
objetivou investigar o caminho teérico trilhado por Freud na elaboracdo do
conceito de angustia, mediante a identificacdo da origem da angustia e das
principais evolugdes teoricas freudianas. A partir da analise cronoldgica dos
textos freudianos, a pesquisa ressaltou a importancia que a nogéo de irrupcéo
da angustia assume na teoria freudiana do processo de formacdo da neurose.
A analise detalhada dessa importante questdo culminou neste artigo.
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Abstract: The current article arose in the research project entitled “Origin
and evolution of the concept of anxiety in Freudian work”, which aimed to
investigate Freud’s theory in the elaboration of the concept of anxiety,
through the identification of the origin of the anxiety and Freud’s main
theoretical evolutions. From the chronological analysis of Freud’s texts, the
research emphasized the importance that the notion of anxiety irruption has
in Freudian theory of the process of formation of neurosis. The detailed
analysis of this important subject resulted in this article.
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Desde que emergiu no dominio da patologia, em meados do séc. XIX (MOREL,
1866), o termo ansiedade nunca sofreu tamanha difusdo. Consignada pelas classificacfes
psiquiatricas, tal como a da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM 5, 2013), ao lugar
de sintoma central de certos “transtornos” — fobia especifica, ansiedade generalizada,
transtorno do panico, e transtorno obsessivo-compulsivo —, a ansiedade também é descrita
como sintoma acessorio de um grande numero de outras alteracdes psiquicas ou mentais
— estados depressivos, psicoses agudas, esquizofrenias, etc. Ora, as principais
manifestacdes relacionadas ao quadro dos “transtornos de ansiedade” sdo as mesmas que
Freud, antes de adentrar a quest@o geral da angustia, descreveu sucintamente em 1895 ao
isolar a neurose de angustia. Seja pela correcdo na descricdo dos sintomas, seja pela
acuidade na classificacdo proposta, a contribuicdo de Freud permanece, até hoje,
indiscutivel, demonstrando que os aportes freudianos permanecem, para a psicanélise,
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como o lugar a partir do qual se forma a justa compreensdo do inconsciente, ou sua
deformacéo.

A partir de uma leitura cronol6gica dos textos freudianos relativos a tematica da
angustia, percebe-se que esta inquietude penosa e de dificil definicdo surge para Freud,
desde muito cedo, vinculada aos quadros de neurose: primeiramente relacionada a
neurose de angustia, mais tarde, as psiconeuroses. Nesse sentido, € possivel afirmar que
0 interesse de Freud pela angustia se confunde com a prépria evolucdo da teoria
psicanalitica, uma vez que a neurose foi o foco central de seus estudos. Dada a
importancia da angustia no processo de formacdo das neuroses, tem-se que a analise
detalhada do mecanismo do recalque e a observagdo dos desdobramentos decorrentes da
evolucdo das teorias freudianas sobre a anguUstia sdo pontos relevantes ao estudo da
angustia para a teoria psicanalitica.

1. A angustia como transformacao da libido

A partir da classificacdo freudiana sobre os quadros de neurose, pode-se observar
que Freud separa as neuroses em dois tipos: as neuroses atuais compostas pelas
neurastenias, neurose de angustia, e mistas, e as psiconeuroses de defesa, compostas por
histeria, neurose obsessiva e fobia; diferindo-as em relacdo a sua etiologia: as neuroses
atuais decorrem diretamente da excitagdo sexual, e as psiconeuroses ocorrem por acéo de
mecanismos psiquicos, como 0 recalque. Em “Sobre o narcisismo: uma introduc¢do”
(1914), Freud divide, ainda, as psiconeuroses em dois grupos, de acordo com o destino
do investimento libidinal: se o investimento for no proprio Eu, trata-se de neuroses
narcisicas ou psicoses; se for em objetos fantasisticos, trata-se de neuroses de
transferéncia, como as neuroses obsessivas, histerias, e fobias. O presente artigo trata das
psiconeuroses, mas com énfase na acdo do recalque e ndo no tipo de investimento
libidinal.

A anélise cronoldgica dos textos de Freud permite afirmar que ele comeca a estudar
a angustia a partir dos quadros de neuroses atuais, mais especificamente, o da neurose de
angustia. A primeira formulagdo textual elaborada por Freud sobre a angustia é
encontrada no “Rascunho B” (1950 [1893]), onde aborda a sua teoria da origem das
neuroses atuais. Ao tratar da neurose de angustia, Freud ja nesta fase inicial de seu
trabalho comeca a se questionar se a anguUstia poderia ser separada da neurose de angustia
e considerada uma categoria independente, uma vez que a angustia podia ser encontrada
nos casos de histeria e neurastenia. No entanto, Freud ndo chega a nenhuma concluséao a
esse respeito.

A esta época, Freud fazia uma analogia entre relagdes sexuais e estabelecimento da
neurose ao pressupor que esta seria adquirida por praticas sexuais inadequadas e nao
satisfatorias. No “Rascunho E” (1950 [1894]), Freud afirma que a angtstia dos neurdticos
estaria relacionada a sexualidade. Ao analisar mais detalhadamente o quadro de neurose
de angustia, passa entdo a considerar que este resulta da acumulagéo fisica de excitagdo
gue ocorre em consequéncia da auséncia da descarga. Aqui Freud conclui que a fonte de
angustia é de origem organica e estaria mais relacionada ao campo sexual do que ao
psiquico.
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Ao analisar o quadro de neurose de angustia, Freud descreve o mecanismo que
servird de base para a hipotese da angustia como libido transformada. Segundo a sua
descricdo, a tenséo fisica aumenta, atingindo o nivel do limiar em que consegue despertar
o afeto psiquico, mas por algum motivo, a conexdo psiquica com o grupo de
representaces € insuficiente. Por conseguinte, ndo sendo ligada ao grupo de
representacdes no psiquismo, a tensdo fisica pode ser transformada em angustia e
permanecer no ambito organico causando sintomas somaticos. Esta hipotese é
desenvolvida posteriormente em “Sobre os fundamentos para destacar da Neurastenia
uma sindrome especifica denominada ‘Neurose de angustia’ (1895 [1894]), onde
conclui: o acimulo de excitagdo somética de natureza sexual se transforma em angustia.
Trata-se da primeira definigdo tedrica acerca da angustia, que pressupde o surgimento da
angustia como transformacdo da libido. No entanto, esta definicdo ndo d& conta do
fendmeno geral da angustia.

Ainda nesse momento, Freud estabelece uma importante alteracdo nosografica, pois
isola a neurose de angustia como um quadro a parte da neurastenia, em funcdo das
diferencas quanto a etiologia e apresentacdo de sintomas. Quanto a etiologia da neurose
de angustia, o principal fator desencadeante é de natureza sexual, quanto a sintomatologia,
esse quadro apresenta: irritabilidade; expectativa angustiada; angustia cronica ou fobia
especifica e ataque de angustia, ou seja, a evocacao pura do sentimento de angustia sem
nenhuma representacdo associada ou acompanhado de interpretac6es de fim da vida ou
proximidade da morte, podendo estar associado a sintomas somaticos como: dispneia,
taquicardia, arritmia, diarreia, fome insaciavel, vertigem, inundac6es de suor, etc.

A partir da descricdo do ataque de angustia presente na sintomatologia do quadro
de neurose de angustia, Freud parece retomar a questdo lancada anteriormente no
“Rascunho B” (1950 [1893]), a respeito da separacdo entre a angustia e a neurose de
angustia. Para tanto, ele destaca a importancia no diagnoéstico diferencial entre dois
estados caracteristicos dos ataques de angustia, que ele classifica de rudimentares e
equivalentes. Nos ataques de angustia rudimentares todos os sintomas concomitantes
podem constituir o ataque de anguUstia, ja nos equivalentes de anglstia o ataque de
angustia pode ser constituido por um sintoma isolado. Os sintomas se caracterizam por
manifestacdes fisiologicas, tais como perturbacdes cardiacas e respiratorias, tremor,
vertigem, diarreia, parestesias e golpes de suor. Freud aprofundara essa distin¢do na
conferéncia XXV das “Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise” (1917 [1916-17])
onde ird considerar que os equivalentes de angustia correspondem ao estado puro de
angustia — ou angustia propriamente dita — pelo simples fato de poderem ocorrer
isoladamente.

2. Primeira teoria da angustia: O recalque como causa

Na conferéncia XXV (1917 [1916-17]) Freud comega por definir a angustia como
um estado afetivo e afirma que a neurose pode conté-la ou ndo (Whitaker, 2002). Por esse
motivo faz distincdo entre duas formas de angustia, realista e neurdtica, e define a
primeira como uma reacdo em relagdo a um perigo externo, quando um dano é esperado
ou previsto. Ja a angustia neurdtica, Freud indica que ela pode ser encontrada sob trés
formas: expectativa angustiada ou angustia livremente flutuante, em que a angustia esta
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pronta para se ligar a alguma representacdo; a angustia fobica, que se caracteriza por sua
ligacdo psiquica a objetos (animais, sangue, etc.) ou a situagbes (agorafobia,
claustrofobia, etc.); e o ataque espontaneo no qual ndo ha conexdo entre a angustia e 0
perigo ameacador. Aqui Freud esclarece que os ataques espontaneos correspondem aos
ja referidos equivalentes de angustia. Nos ataques espontaneos o sintoma pode se
manifestar espontanea e isoladamente, 0 que garante a esse ataque o estatuto de estado
puro de angustia — ou angustia propriamente dita —, assim como 0s equivalentes de
angustia.

Ao final da conferéncia XXV (1917 [1916-17]), Freud retomard as nocOes de
angustia neurdtica e angustia realista para tratar da conexao existente entre o Eu e a libido.
Para ele, tanto na angustia neur6tica quanto na angustia realista, o Eu se defendera do
perigo esquivando-se. Porém, se na primeira o perigo é interno (sinal), na segunda, €
externo (objeto). As defesas seriam, respectivamente, recalque e formagédo de sintoma e
acao motriz, no caso, fuga. Assim, na angustia neurética o Eu realiza uma tentativa de
defesa semelhante a fuga, porém, através do recalque e da formacéo de sintomas. Nesse
processo, 0 Eu trata o perigo interno como se fosse um perigo externo. Freud ainda
postula: como o Eu procura se evadir da angustia, sua origem ndo podera ser situada nesta
instancia psiquica. Foram necessarios mais de dez anos para que Freud reconsiderasse
esse postulado, revendo-o a partir do desenvolvimento da segunda teoria da angUstia em
“Inibi¢des, Sintomas e Angustia” (1926 [1925]).

Note-se que, a principio, Freud havia afirmado ser possivel trabalhar a temética da
angustia em separado dos estados neuroticos, pois considerava que a angustia poderia
estar presente ou ndo na neurose, por isso a sua distingdo entre angustia realista e
neurodtica, e a énfase dada aos ataques de angustia. Porém, ao analisar as psiconeuroses
de defesa, mais especificamente a histeria e a neurose obsessiva, ele relativiza sua posi¢édo
ao afirmar que “a angustia se coloca no proprio centro de nosso interesse pelos problemas
da neurose” (Freud, (1917 [1916-17]), 1969, p. 405). Freud chega a essa conclusdo apos
analisar a relacdo entre a acdo do recalque e a producdo da angustia nas psiconeuroses.
Ao procurar explicar a acdo do recalque na histeria, na qual o afeto ligado a representacao
recalcada se transforma em angustia, Freud constata que a angustia se apresenta como
elemento central da questdo da neurose, 0 que significa que ela ndo pode ser tratada
isoladamente, como havia pensado anteriormente.

A fim de dar énfase a sua nova hipoétese, Freud analisa o resultado do processo de
recalque nas psiconeuroses. Constata que na histeria o resultado é ou a geracdo de
angustia pura e simples, ou a producdo de angustia acompanhada pela formagéo de um
sintoma, ou, ainda, a formacg&o mais completa de um sintoma sem a angustia. Em relacéo
a neurose obsessiva observa que, aparentemente, ndo haveria angustia envolvida nos atos
obsessivos, mas, sim, que a angustia estaria encoberta pelo ato obsessivo, cuja execugédo
sO ocorre a fim de evita-la. A partir dessas colocacGes acerca das psiconeuroses, Freud
afirma que, em geral, os sintomas sdo formados como uma tentativa de escapar de uma
geracgdo de angustia, que de outro modo seria impossivel de se evitar.

A visdo de que a formacdo de sintomas se da como forma de evitar a angustia é
sustentada até o inicio de “Inibi¢des, Sintomas e Angustia”, em 1926, um dos mais
importantes textos sobre a tematica da angustia. Freud inicia o seu artigo considerando
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que os sintomas sé se formariam a fim de evitar a angustia, ou seja, reuniriam a energia
psiquica que, de outra forma, seria descarregada como angustia, sendo este, inclusive, o
principal problema da neurose. Até entdo, Freud considerava o sintoma uma defesa contra
a angustia, ou seja, uma criagdo destinada a remover o Eu de uma situagdo de perigo,
geradora de angustia; considerava, inclusive, que se houvesse algum impedimento na
formacéo do sintoma, o perigo poderia vir a se concretizar. Em suma, 0 sintoma ocorreria
antes do desenvolvimento da angustia, a fim de impedi-la.

Ao definir a angustia como um afeto, caracterizando-a como um estado subjetivo,
Freud passa a considerar que “a transformagao do afeto em angustia ¢ a parte mais
importante do processo de recalque” (Freud, (1917 [1916-17]), 1969, p. 410). A partir de
entdo, torna-se inegavel a importancia que a transformacéo do afeto em angustia possui
no processo de formagao das psiconeuroses pela acdo do recalque. Freud, no entanto,
ressalvava a inexisténcia de afeto inconsciente nesse processo. Conforme Gellis (2001),
o afeto s6 pode ser definido a partir da consciéncia, como algo suscetivel de atingi-la,
mesmo que apenas sob uma forma rudimentar e vaga, pois, em sentido exato, ndo existe
afeto inconsciente. Tal proposicao exige reconhecer este efeito da “atividade consciente
(...) ocultar de nés todas as demais atividades” (Freud, 1900, pag. 638) para considerar a
elaboracdo de Freud da consciéncia como um “6rgdo sensorial” de influéncia reguladora,
no qual se da a “percepcdo consciente” (Freud, 1900, pags. 639 a 642). Para cle, “tomar
consciéncia” dependeria de um afluxo para o consciente, seja de excitacOes, seja de
qualidades (vinculadas ao sistema perceptivo), seja ainda de “quantidades moveis de
investimento” ou, mesmo, de “processo quantitativos (...) sentidos como uma série de
qualidades de prazer-desprazer” gragas apenas a ‘“‘excitagdes prazerosas ou
desprazerosas”. De fato, por esta perspectiva, Freud nao faz mais do que reconhecer que
0 tornar-se consciente é um ato psiquico especifico, inclusive, independente da aparicédo
de um pensamento ou de uma representacao.

Neste sentido, pode-se entender este aspecto marcante do afeto e afirmar que, além
de consciente, o afeto é, ainda, distinto da representacdo associada a ele, pois Freud
considera que ambos, representacdo e afeto, ttm um destino diferente no préprio
mecanismo do recalque (Gellis, 2001). Enquanto o afeto ndo pode sofrer o destino de ser
recalcado, a representacao se encontra propriamente recalcada. Nestes termos, ndo existe
afeto inconsciente; ele ndo pode ser submetido a mudanca topica e ser destinado a passar
do plano da consciéncia ao inconsciente. E uma vez que o afeto ndo responde a uma
mudanca tdpica, na medida em que ele ndo pode passar de seu estatuto consciente ao de
inconsciente, a ele restara somente uma importante modificacdo: sua transformagédo em
angustia.

Em sua primeira teoria da angustia, Freud englobava a angustia em duas definicdes:
a angustia seria ou decorrente de um transbordamento da libido, como no caso da neurose
de angustia, ou resultante de um desvio da libido que ndo encontrou escoamento
adequado, como no caso das psiconeuroses, em que a libido, desligada de suas
representacdes pela acdo do recalque, se transforma em angustia.

3. Segunda teoria da angustia: O recalque como efeito
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Em “Inibigdes, Sintomas e Angustia” (1926 [1925]), Freud continuara a
desenvolver a sua teoria da angustia. Com a publicag@o de “O eu e 0 isso” em 1923, em
que apresenta um importante avanco tedrico em relacdo ao estudo das instancias
psiquicas, Freud passa a estabelecer algumas articulagdes entre os trés registros psiquicos
— Eu, Isso e Supereu — e chega a propor no artigo de 1926 uma inversdo da dinamica
defensiva postulada até entdo para explicar a formacdo da angustia no neurético. Em
“Inibigdes, Sintomas e Angustia” (1926 [1925]), Freud indica que 0 Eu se relaciona com
0 sistema pré-consciente-consciéncia e que, ao receber excitagdes de ‘dentro’ e de ‘fora’,
se esforca para manter o psiquismo em conformidade com o principio do prazer. Assim,
quando o Eu se opbe a um processo pulsional no Isso, o proprio Eu d& o sinal de desprazer,
sendo que a energia empregada para transmitir o sinal de desprazer advém do processo
defensivo por ele empreendido: o Eu retira investimento (energia) do representante
pulsional a ser recalcado — ou seja, antes de haver o recalque —, desinvestimento que
teria por consequéncia a producdo de desprazer. Dessa forma, a energia retirada da
representacdo é utilizada para liberar o desprazer que é sentido como angustia, e que, por
sua vez, ocorre antes do recalque.

E possivel observar que, desde a época em que ainda considerava possivel
classificar a angustia como separada da neurose de angustia, Freud afirmara que a
angustia percebida pelo Eu seria uma reacdo de defesa ao perigo e um sinal para a fuga,
porém, se equivocava ao hipotetizar que, como a angustia é evitada pelo Eu, sua origem
ndo podia estar situada nesta instancia. Essa hip6tese foi revista por Freud em “Inibigdes,
Sintomas e Angustia” (1926 [1925]). A partir da nova compreensdo da dinamica
defensiva proposta, ele postula que o Eu € a sede a angustia e, com isso, abandona o ponto
de vista anterior de que a energia do impulso recalcado seria automaticamente
transformada em angustia.

A fim de corroborar essa nova dinamica defensiva, Freud retoma a relacéo entre a
formacdo de sintomas e a geracdo de angustia, agora considerando que a geracdo de
angustia é, na realidade, um requisito prévio da formacdo de sintomas. Segundo esta
perspectiva, primeiramente o Eu emite o sinal de angustia referente a situacéo de perigo,
somente a partir dai decorre a formacdo de sintomas. Desta maneira, € a angUstia que
acontece primeiro, em forma de sinal, e, posteriormente, ha formacdo do sintoma. De
acordo com Lambotte (1996), apds essa conclusédo, Freud confirmara a hipétese que deu
lugar a segunda teoria da angustia, a saber, a de que ndo é o recalque que provoca a
angustia, mas sim a angustia que aparece primeiro e evoca o recalque.

Para explicar a acdo do recalque na formacdo dos sintomas neuréticos, Freud
relaciona a angustia a castracao, considerada uma situacéo de perigo inerente a separacao
dos genitais, decorrente da fase falica. Segundo o autor, logo que o Eu reconhece a
ameagca de castragéo, ele da o sinal de angustia e inibe os investimentos do Isso através
do mecanismo de recalque. Dado esse processo, constitui-se a formacdo de sintomas
mediante uma formacao substitutiva, ou seja, a substituicdo de objeto. Para ilustrar, Freud
utiliza o caso de fobia do pequeno Hanns no qual a angustia de castragdo é dirigida para
um objeto diferente e expressa de forma distorcida, de modo que a crianga teme, ndo ser
castrada pelo pai, mas ser mordida por um cavalo ou devorada por um lobo, por exemplo.
A angustia sentida nas fobias seria uma reacdo afetiva por parte do Eu ao perigo; € 0
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perigo que estd sendo assimilado dessa forma € o de castragdo. O mesmo processo se
aplica no caso das neuroses obsessivas, ou seja, na base da formagdo de sintomas esta o
medo que 0 Eu tem de seu Supereu. Nesse caso, a situacao de perigo da qual o Eu deve
fugir é a hostilidade do Supereu, que esta internalizado sob a forma de castigo por meio
da castracdo. No entanto, diferentemente da fobia, na neurose obsessiva a angustia
permanece inconsciente: o Eu foge dela obedientemente, executando as ordens,
precaucoes e peniténcias que Ihe foram inculcadas, sendo que, se ele for impedido de agir
assim, irrompe o sentimento de angustia.

Freud pontua, ainda, as situacGes de perigo que seriam responsaveis pela geracao
de angustia no neur6tico ao correlacionar a cada periodo da vida do sujeito um
determinante de angustia: o perigo do desamparo psiquico surge na ocasido do
nascimento; o perigo da perda do objeto, na primeira infancia; o perigo de castragéo na
fase falica, e 0 medo do Supereu, no periodo de laténcia.

Freud ja havia considerado a angustia como um sentimento com acentuado carater
de desprazer acompanhado de sensacGes fisicas especificas. Agora, ao presumir que o
estado de angustia € a reproducdo de alguma experiéncia que encerra essas condicdes, ele
considera 0 nascimento uma experiéncia prototipica desse tipo. No entanto, ressalva que
a separacao do bebé do corpo da mée ndo € a responsavel pelo surgimento da angustia,
pois, segundo ele, para o recém-nascido a mae ainda ndo se constitui em um objeto de
amor. Assim, 0 nascimento ndo é vivenciado subjetivamente como uma separacdo da
mae, pois esta é ignorada pelo bebé inteiramente narcisista. Freud conclui a esse respeito
que o ato do nascimento se caracteriza como a primeira experiéncia de angustia pela qual
alguém passa, porém, o fator responsavel pela geracdo de angustia nesta fase nao é a
separacdo da mae, ja que esta ainda ndo se constitui sequer como objeto para o bebé
recém-nascido. Por fim, ressalta que as reacGes afetivas a uma separacdo sdo a dor e 0
luto, e ndo a angustia.

Conforme Gellis (2001), ao fazer a distingdo entre angustia, luto, e dor, Freud define
a angustia como a reacao frente ao risco da perda do objeto, seja ele o falo ou a mée, e
que se traduz por sensacOes fisicas frequentemente acompanhadas por intensa dor
psiquica. O luto surge sob a influéncia do teste de realidade, que imp&e definitivamente
a separacdo do objeto. E a dor pode ocorrer tanto em conjunto com a angustia como pode
acompanhar o luto, ou surgir totalmente desacompanhada. Nesse sentido, a dor podera
acompanhar a angustia quando, a percepcao da falta do objeto estiver associado o anseio,
a expectativa de que este objeto satisfaca alguma necessidade que apenas e tdo somente
este objeto possa satisfazer. J& a dor frente a perda do objeto surge quando ha um
consideravel investimento de anseio pelo objeto perdido, investimento que, ndo podendo
ser satisfeito, tende a crescer continuamente e a ocasionar sempre mais desprazer.
Portanto, o luto serd doloroso quando houver um elevado investimento de anseio pelo
objeto e quando este investimento tender a se concentrar no objeto perdido por ocasido
do desatamento dos lacos afetivos, ou seja, nas lembrancgas, nas repeti¢des ou reproducoes
das diversas situagdes em que este objeto era ansiado ou desejado.

Freud passa, entdo, a considerar a angustia inerente a outras etapas da organizacao
psiquica da crianga. Ele desenvolve as outras situacfes de perigo responsaveis pela
geracdo de angustia no neurotico e as faz corresponder a cada fase psicossexual. Na
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primeira infancia, a situacéo de perigo € deslocada para a perda do objeto: uma vez que a
mde se constitui como objeto de amor, a sua auséncia € vivida pelo bebé como uma
situacdo de perigo, além de que, a mée é dotada de fun¢des que amenizam a tensdo gerada
pela insatisfacdo de suas necessidades. Mais tarde, na fase falica, Freud trata da angustia
de castracdo, onde o perigo consiste em se separar dos seus 0rgaos genitais. Na fase falica,
0 pénis é o instrumento que garantiria a unido que a crianga tanto deseja com a mée, sendo
que sua falta confere a seu possuidor a condicdo de castrado, possibilidade que gera a
tensdo sentida como desprazer (angustia). Com a divisao do aparelho psiquico em varias
instancias, no periodo de laténcia, surge o Supereu. Neste periodo ha um declinio da
sexualidade em prol do advento de sentimentos de pudor, repugnancia, aspiragcdes morais
e estéticas, sendo que o perigo nesta fase consiste em o Supereu punir o Eu.

Ao analisar as situa¢Ges de perigo geradoras de angUstia nos estados neuroticos,
Freud acrescenta que todas essas situacdes de perigo e determinantes de angustia podem
resistir lado a lado e fazer com que o Eu a elas reaja com angustia em um periodo ulterior
ao apropriado. Isso explicaria porque inimeras pessoas continuam infantis em seu
comportamento referente ao perigo e nao superam determinantes de angustia que ficaram
ultrapassados, como no caso do neurdtico. Segundo Freud, embora tenha desenvolvido
todas as instancias para a dominacédo dos estimulos, esteja suficientemente crescido para
satisfazer a maior parte de suas necessidades e ja tenha aprendido que a castracdo néo é
mais praticada como castigo, diante de certas situacdes o neurdtico se comporta como se
as antigas situacoes de perigo ainda existissem e se apega a todos 0s antigos determinantes
de angustia.

Freud ainda relaciona a angustia a auséncia de objeto e postula que ela qualificaria
um estado de expectativa relativo a um perigo nao identificado, isto é, sem objeto. Ele
estabelece o0 que € da ordem do perigo, definindo duas condi¢des nas quais 0 desamparo
pode se manifestar: a traumatica, cujo paradigma é o nascimento, e a situacédo de perigo,
caracterizada por uma situacdo de desamparo reconhecida, lembrada e esperada. Assim,
a angustia seria a reacdo original ao desamparo vivido no trauma, sendo reproduzida
diante da situacdo de perigo como um sinal de aviso, segundo Freud “A vinculacao da
angustia com a expectativa pertence a situacdo de perigo, e sua indefinicdo e falta de
objeto pertencem a situacdo traumatica de desamparo — isto &, a situacdo que é prevista
na situacao de perigo” (Freud (1926 [1925])/1969, p. 162). A partir dessa distin¢do, em
suas “Novas conferéncias introdutorias sobre a psicandlise” (1933 [1932]) Freud sera
levado a constatar a existéncia de uma dupla origem da angustia: uma como consequéncia
direta e automatica do momento traumatico, como no caso da neurose de angustia, a outra
como um sinal que ameaca com a repeti¢do de tal momento, como nas psiconeuroses.

Note-se que, ao estabelecer a auséncia de objeto para a angustia, Freud desfaz, mais
uma vez, a aparente coincidéncia existente entre este estado afetivo e o luto, que, por sua
vez, esta relacionado a perda de objeto. Por fim, ao enfatizar a diferenciacdo em questéo
com a retomada dos conceitos de angustia neurdtica e angustia realista, explica que ambas
manifestacdes de angustia se superpem mutuamente, de modo que o Eu se defende
contra um perigo pulsional a partir de uma reagdo de angustia, do mesmo modo que o faz
contra um perigo real externo — assim 0 perigo externo internalizado passa a ser
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reconhecido pelo Eu como relativo a certa situacdo de desamparo ja experimentada,
resultando uma neurose.

4. Para concluir

A angustia aparece para Freud como um estado afetivo que apresenta um
reconhecido carater de desprazer, e de dor até. Irremediavelmente vinculada aos quadros
de neurose, a angustia ou provém de um excesso de energia libidinal ndo eliminada, como
na neurose de angustia, ou indica a0 Eu a iminéncia de um perigo, como nas
psiconeuroses. No que se refere a origem da angustia, tem-se que ela é inconsciente e
automatica para a neurose de angustia, e consciente — isto é, produzida pelo Eu — para as
psiconeuroses. A angustia possui, ainda, um carater de indissociacdo entre os dmbitos
somatico e psiquico, observavel nos sintomas presentes no quadro de neurose de angustia;
neurose cuja sintomatologia parece fazer o antigo quadro definido por Freud equivaler ao
quadro de sindrome do panico das atuais classificacGes psiquiatricas.

A constatacdo da transformacdo do afeto em angustia e sua importancia no processo
de recalque fez ressaltar a participacdo da angustia no processo de formacdo das
psiconeuroses. O afeto teria como um de seus destinos a sua transformacdo em angustia.
Porém, conforme a inversdo da dindmica defensiva proposta por Freud que deu origem a
sua segunda teoria da angustia, esta transformacao do afeto em angustia tem o recalque
como efeito, e ndo como sua causa. Mas a influéncia da angustia no processo de formacéo
da neurose vai além quando Freud trata das angustias neurdtica e realista. Nesse caso, ha
uma superposi¢cdo das modalidades de angulstia em questdo, as quais podem até mesmo
ocasionar uma neurose.

A partir do presente artigo, concluiu-se que o estudo da angustia é de fundamental
importancia para a tematica psicanalitica. A angulstia ndo s6 € encontrada em muitas das
estruturas psiquicas estudadas por Freud, ela tem participacdo ativa em diversos processos
psiquicos, inclusive no de formacdo das neuroses. Além do aspecto tedrico, ha que se
levar em conta a presenca da angustia no contexto clinico, ja que ndo ha tratamento
analitico em que ela ndo se faca presente referindo a prépria condigdo humana: mais
profundamente do que a angustia, encontra-se o desamparo absoluto (Hilflosigkeit, dizia
Freud) que ela visa assinalar. Ao se traduzir por uma inquietacdo nada superficial,
manifestando-se no mais das vezes quando da espera de algo que ndo se pode nomear, a
angustia se apresenta como este sentimento vago que leva a presumir que alguma coisa
estaria por vir. A angustia ndo engana, ainda que seja a causa da duvida: ha que se
confrontar isso que nao se deixa dizer.
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