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Resumo: Este artigo apresenta e discute um conjunto de formulagdes tedrico-clinicas de Freud sobre
as neuroses atuais e sobre a melancolia. Estabeleceu-se um recorte de textos freudianos (de 1893 a
1898) para investigar as nogdes de tensdo sexual somadtica, anestesia sexual, libido e angustia no
comeco da teoria das neuroses. O objetivo € extrair reflexdes sobre os processos de dor fisica nessa
etapa do pensamento freudiano. Como resultados, encontramos mecanismos comuns a dor fisica, a
melancolia e a neurastenia. Trata-se de uma dindmica afetiva caracterizada por inibi¢do psiquica,
retraimento da libido e empobrecimento nos processos pulsionais. A propensao a dor fisica vincula-
se ao abandono de excitagdes ligadas a grupos de representagdes psiquicas, com consequente perda
de significados para o sujeito. A escuta psicanalitica dos sofrimentos corporais deve estar atenta ao
desafio de recriar meios para uma reapropriacao subjetiva de experiéncias corporais proprias.
Palavras-chave: neuroses atuais; dor fisica; psicanalise; corpo.

Abstract

This article presents and discusses a set of theoretical-clinical formulations of Freud on actual
neurosis and melancholia. It is established a cut of Freudian texts (from 1893 to 1898) to investigate
the notions of somatic sexual tension, sexual anesthesia, libido and anxiety at the beginning of the
theory of neuroses. The objective is to extract reflections on the processes of physical pain in this
stage of Freudian thought. As results, we found mechanisms common to physical pain, melancholia
and neurasthenia. It is a dynamic of affects characterized by psychic inhibition, withdrawal of libido
and impoverishment in the processes of the drives. The propensity to physical pain is linked to the
abandonment of excitations associated with groups of psychic representations, with consequent loss
of meanings for the subject. The psychoanalytic listening of bodily sufferings must be attentive to the
challenge of recreating means for a subjective reappropriation of own bodily experiences.
Keywords: actual neurosis; physical pain; psychoanalysis; body.
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1. Introducao

O interesse do presente estudo recai sobre formulagdes veiculadas no periodo inicial do estudo
de Freud acerca das neuroses atuais ¢ da melancolia, e também, a propdsito do papel, na interface
mente-corpo e, particularmente, nos processos de dor fisica, daquilo que, no pensamento freudiano,
¢ chamado de “tensdo sexual somatica”. Ocorre que, nas neuroses atuais, o sofrimento psiquico
manifesta-se primordialmente no corpo, na forma de perturbacdes fisicas diversas e de sensagdes
desagradaveis, muitas vezes, dolorosas. Freud defendeu que essas manifestagcdes estariam presentes,
sobretudo, na neurastenia, na neurose de angustia, nas depressdes brandas e, por um tempo, também
na hipocondria, condicdes clinicas que ele reuniu sob a rubrica das neuroses atuais e contemplou em
textos de 1893 a 1898, em meio a outras teses acerca da origem sexual das neuroses.

Neste periodo, considerando os processos relacionados a dor fisica, chama a atencao o fato de
que, para Freud, nas neuroses atuais o corpo e a libido parecem se situar no limiar entre o adoecimento
organico e o trauma sexual psiquico. Vale destacar que o autor classificou, em diversas ocasides, 0
trauma sexual como um fator gerador de neuroses mediante o ingresso, no registro psiquico, da tensao
suscitada por eventos dessa natureza. Assim, além das queixas egodistonicas e de sua vinculagdo com
uma vida sexual insatisfatéria, as neuroses atuais teriam um papel potencial na evolu¢do das
psiconeuroses descritas no quadro da primeira nosografia psicanalitica, dentre as quais a histeria e a
neurose obsessiva.

Como se sabe, Freud deu prioridade ao estudo das psiconeuroses ¢ nao se aprofundou na
exploragdo das neuroses atuais (Junqueira e Coelho Junior, 2006). Tanto ¢ que elas ndo foram objeto
de exame pormenorizado por ele apos 1898. Contudo, a retomada do assunto ¢ apontada como
pertinente (McDougall, 1986/2015, Le Poulichet, 1994/1996 e Pontalis, 1977/2005). Ha trabalhos
que discutem a convergéncia entre as neuroses atuais e algumas patologias da atualidade,
especialmente aquelas que divergem do modelo da neurose como recalque (Ritter, 2013 e Gondar,
2001). Para se ter uma ideia, o estudo das relagdes entre a melancolia e o luto ou entre a melancolia
e a dor fisica, assim como do tema das doengas organicas em Freud, ficam incompletos sem o resgate
das concepgoes daquela fase inicial da teoria das neuroses, nomeadamente por conta das nogdes de
anestesia sexual e angustia ndo representada.

Igualmente ¢ notdrio que Freud se debrugou sobre a melancolia em 1917, ao mapear suas
semelhancas e diferencas frente ao luto. Mas as coordenadas basicas dessa empreitada foram
estabelecidas por ele na ultima década do século XIX, ao preconizar que a melancolia consistiria em

um luto por perda da libido (Freud, 1895/1986). Para além disso, o autor defendeu que a tensao
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desencadeada pela perda da libido melancolica ndo se comunicaria com os neurdnios associados, o
que remeteria a0 modelo energético da dor fisica introduzido no Projeto para uma psicologia
cientifica (Freud, 1950[1895]/2003). Justamente por esse motivo, alguns autores contemporaneos
reconhecem a existéncia de uma dimensao melancélica em muitos casos de dor fisica, especialmente
a cronica (Nasio, 2008 e Santos e Peres, 2016).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo ¢ veicular reflexdes acerca das formulagdes
teorico-clinicas de Freud sobre as neuroses atuais € a melancolia, bem como delinear suas possiveis
relagdes com a interface mente-corpo e a tensdo sexual somatica na dor fisica. A exploragdo do
assunto parece ser fundamental quando se trata de investigar teoricamente as fontes ndo psiquicas da
angustia e da libido. E cabe esclarecer que, em termos praticos, a relevancia do recorte estabelecido
no presente estudo torna-se patente quando se leva em conta que problemas médicos de fisiopatologia
desconhecida e/ou com dor fisica desvinculada de lesdes subjacentes sdo queixas cada vez mais
comuns nos servicos de saude, sendo frequentemente aquelas que motivam a busca por atendimento

médico ou psicologico.

2. Neuroses atuais e primeiras formulacoes freudianas sobre a melancolia

As neuroses atuais ficaram em segundo plano na teoria psicanalitica sobretudo devido a énfase
conferida ao papel do recalque e ao espaco que a sexualidade infantil adquiriu na constitui¢ao do
campo psicanalitico (Ferraz, 2010). Afinal as condigdes clinicas em questao, de modo geral, estariam
vinculadas a impasses afetivos e perturbacdes da vida sexual presente. A terminologia “atual”, assim,
¢ referente a temporalidade que marca a constitui¢do sexual e seus encaminhamentos. Logo, as
problematicas das neuroses atuais nao se encontrariam atreladas a conteudos latentes passiveis de
identificacao por meio da associagdo livre e de eliminagdo a custa da interpretacdo, que vieram a
ocupar um lugar central no tratamento psicanalitico.

Em Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica denominada
neurose de angustia, Freud afirmou o seguinte sobre a condi¢ao clinica por ele originalmente descrita:
“A irritabilidade aumentada aponta sempre para um acimulo de excita¢ao ou incapacidade de tolerar
tal acimulo — isto ¢, para um acimulo absoluto ou relativo de excita¢ao” (1895[1894]/1996, p. 97).
Outro sintoma da neurose de angustia seria a chamada “expectativa angustiada”, que se transforma
em uma angustia “normal” — conhecida como ansiedade — e consiste na tendéncia a uma perspectiva
pessimista em relagdo a fatos e acontecimentos diversos. Freud acrescentou que a expectativa

angustiada corresponde ao sintoma nuclear das neuroses. Haveria, entdo, um quantum de angustia,
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expresso de forma flutuante, que controla a escolha das representacdes e se liga ao contetido destas,

ao surgir uma expectativa. Nas palavras do autor:

Esse tipo de ataque de angustia pode consistir apenas no sentimento de angustia, sem nenhuma
representacdo associada, ou ser acompanhado da interpretacdo que estiver mais a mao, tal
como representacdes de extingdo da vida, ou de um acesso, ou de uma ameaga de loucura; ou
entdo algum tipo de parestesia. (Freud, 1894b/1996, p. 98)

E frequente a correlagio entre essa anglistia ndo representada e distirbios de outras fungdes
corporais, combinando-se com elementos somaticos como ‘“a respiragdo, a atividade cardiaca, a
inervacao vasomotora, ou a atividade glandular” (Freud, 1894b/1996, p. 98). Desse modo, a neurose
de angustia ensejaria sintomas fisicos que emergem sem mediagdo psiquica, como dificuldades
respiratorias, alteragdes nos batimentos cardiacos, sudorese, tremores e calafrios, dentre outros. A
referida propriedade desses sintomas d4 margem a aproximagdes entre a neurose de angustia e a
neurastenia e auxilia a compreender por que elas podem se manifestar conjuntamente em casos
mistos.

Entretanto, os sintomas tipicos da neurastenia seriam, para Freud: “[...] pressdo intracraniana,
irritacdo espinhal e dispepsia com flatuléncia e constipa¢dao” (1894b/1996, p. 95). Ademais, a
neurastenia estaria relacionada a um estado de esgotamento do sistema nervoso, adquirido através da
masturbagao excessiva, sobretudo em homens. Ja na neurose de angustia, os fatores sexuais estariam
associados a continéncia ou a satisfagdo incompleta; e a angustia nao representada resultaria, por sua
vez, de uma tensao sexual desviada de sua descarga normal. A descricdo freudiana dessas condigdes
clinicas remete a praticas sexuais em que as excitacdes ndo eram consumadas, tais como o coito
interrompido e a abstinéncia sexual, bastante comuns no periodo vitoriano, entre outras formas
incompletas de satisfacao (Freud, 1898/1996).

A génese dos sintomas na neurastenia e na neurose de angustia envolveria componentes de
inibicdo ou empobrecimento psiquico, culminado principalmente, no caso dos neurasténicos, em
fadiga pela perda de excitagao na esfera somatica (“s.S.”). Do lado da neurose de angustia, haveria
um acimulo de excitacdo somatica que se manifesta como angustia sem representantes psiquicos,
cronicamente ou através de ataques de angustia que surgem e desaparecem subitamente. A perda de
excitagdo poderia se dar também na esfera psiquica (nas representagdes ou ps.S), caracterizando a
melancolia.

Nos escritos freudianos do periodo em pauta, ¢ frequente notar a tese de que a tensao sexual

se transforma em angustia ndo representada e em outras perturbagdes vivenciadas no registro
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somatico. No Rascunho E, Freud (1894a/1986) apontou para a incapacidade de um manejo psiquico
da tensdo sexual, na neurose de angustia, ao afirmar que “o afeto sexual ndo pode formar-se, pois
falta algo nos determinantes psiquicos. Por conseguinte, a tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente
ligada, transforma-se em — angustia” (Freud, 1894a/1986, p. 80). As manifestacdes somaticas, muito
evidentes nesse tipo de neurose atual, resultariam de um “déficit no afeto sexual” e na libido (Freud,
1894a/1986, p. 81, grifos nossos).

Sendo assim, a origem das neuroses atuais deveria ser buscada na esfera corporal.
Aprofundando esse argumento, a neurose de angustia, especificamente, seria causada por um acumulo
de tensdo sexual fisica que ndo foi suficientemente “ligada” do ponto de vista psiquico, de modo que
condicdo da angustia adviria de um represamento, assim como a histeria. A diferenga ¢ que, na
histeria, operaria um mecanismo psiquico — um trago mnémico, uma lembranca penosa — ¢ um
conflito (Peres, Caropreso e Simanke, 2015). Principalmente a custa do recalque, a tensdao sexual
somatica, na histeria, passaria a tramitar no aparelho mental, oportunizando a formagao de sintomas
dotados de significacdo simbdlica e que desvelam uma espécie de “anatomia imaginéria” (Volich,
1998).

Na neurose de angustia, o afeto angustiante ndo provém do conflito ou do recalque, e nem de
periodos do passado, mas, sim de uma excitagdo atual que cresce no plano somatico e que ndo se
transforma em libido, isto ¢, em energia ligada. Logo, as excitagdes sexuais, também chamadas de
tensdo sexual fisica, mencionadas por Freud no Rascunho E (1894a/1986), surgem vinculadas a um
registro quantitativo e corporeo, enquanto a libido aparece como concomitante aos “determinantes
psiquicos”. Freud (1893/1986, p. 61)! deixou isso claro ao defender o vinculo da neurose de angustia
“ndo a uma consequéncia psiquica, e sim fisica, dos excessos sexuais”. Nenhuma origem psiquica,
consequentemente, foi detectada pelo autor nessa condicdo clinica, em contraste com o que ocorreu
a proposito da histeria e foi evidenciado, por exemplo, no caso de Elisabeth von R. Existiria uma
origem psiquica na angustia dessa paciente em funcao de memorias e sentimentos relacionados ao
seu pai, a seu casamento e ao papel delegado as mulheres em seu tempo. Ela resgatou tais contetidos
durante o tratamento empreendido por Freud a partir da utilizagao pioneira da associagao livre e, com
isso, os sintomas dolorosos que apresentava nas pernas acabaram desaparecendo.

Retornando a questao do déficit de manejo psiquico da tensao sexual na neurose de angustia,

¢ possivel cogitar que haveria uma alienagdo entre o ato sexual e a elaboracdo psiquica. Freud assim

! Carta de 27 de novembro de 1893 (p. 60). Cf. J. M. Masson. 4 correspondéncia completa de Sigmund Freud para
Wilhelm Fliess (1986).
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se manifestou a respeito: “A recusa psiquica ¢ acompanhada de alienagdo psiquica; a tensdo de
origem enddgena ¢ acompanhada por uma tensao induzida” (Freud, 1894a/1986, p. 81). A libido e a
angustia ndo poderiam, seguindo esse raciocinio, estar presentes simultaneamente. Existiria uma
caréncia na passagem da tensdo somatica para o campo psiquico. E Freud chegou a elencar alguns
fatores que provocariam este fenomeno, dentre os quais o desenvolvimento psicossexual insuficiente
e a “decadéncia” da sexualidade (por exemplo, condi¢des ligadas a senilidade, o climatério nas
mulheres e seu equivalente nos homens). Como resultado desta tensdo somatica acumulada, dar-se-
ia sua transformacao direta em angustia.

A angustia poderia também ser encarada como a sensa¢do de um acumulo do estimulo
enddgeno e da tensdo somatica em geral, o qual ndo ¢ elaborado pelo aparelho mental. Tal aspecto se
relaciona aos sintomas apresentados em um ataque de angustia, como palpitacdes e dispneia. Freud,
inclusive, chamou a atencao para a conexao desses sintomas com o plano corporal, isto €, com as vias
de inervagdo que a tensdo somatica transita quando ¢ elaborada psiquicamente. Assim, durante a
relacdo sexual, palpitacdes e dispneia sdo elementos normalmente presentes e que funcionam como
mecanismos de descarga ou “valvulas de escape da excitacdo” (Freud, 1894a/1986, p. 82). No
processo anteriormente descrito, vale frisar, também haveria uma espécie de conversdo. No entanto,
uma diferenca entre a neurose de angustia e a histeria ¢ que, na primeira, a tensdo sexual nao ¢
elaborada psiquicamente e mantém-se no plano corporal. Na histeria, a excitacdo, por meio da
conversao, ¢ transposta para o plano psiquico.

No Rascunho F, Freud (1894b/1986) apontou que os casos de neurose de angustia e de
neurastenia sao marcados por um estado de enfraquecimento da sexualidade, correlativo da alienagao
psiquica mencionada anteriormente. O Rascunho G (1895/1986), por sua vez, foi dedicado
inteiramente a melancolia. Nesse manuscrito foi estabelecido um paralelo entre a melancolia e a
anestesia sexual. Grande parte dos melancolicos sdo anestésicos, afirma Freud. E o autor defendeu
que a anestesia sexual na melancolia se caracterizaria pela auséncia de sensagdes ligadas ao ato
sexual.

A melancolia, ademais, estaria ligada a omissdo de excita¢do sexual somdtica, enquanto a
anestesia sexual vincula-se a omissdo de sensacoes de prazer, motivo pelo qual pode se afigurar como
uma predisposicao melancoélica. Ocorre que o grupo psiquico sexual (representacdo) se enfraqueceria
em ambos os tipos de omissdo. Dito de outra maneira: a melancolia seria marcada por um acumulo
de tensdo sexual psiquica, ao passo que seria tipico da neurose de angustia um acumulo de tensdo

sexual fisica. O afeto presente na melancolia € o luto, isto €, o anseio por algo que foi perdido. Tratar-
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se-ia, entdo, de uma perda da vida instintiva. E vale mencionar que a representac¢do, no Rascunho G,
¢ apresentada como grupo sexual psiquico (ps.S.), sendo que a libido somatica ¢ considerada como
excitacao sexual somatica como s.S.

Freud também sentenciou que a melancolia se desencadearia através da acentuacdo da
neurastenia por meio da masturbag@o e de sua combinagdo com uma angustia intensa. Nesse sentido,
prop0s, ainda no Rascunho G, um diagrama esquemadtico da sexualidade para ilustrar a perda do
quantum de excitagdo em um grupo psiquico em duas situagdes: “(1) quando a produgao da excitacao
sexual somatica (s. S.) decresce ou cessa; (2) quando a tensao sexual ¢ desviada do ps. S. [Grupo
Psiquico Sexual]” (Freud, 1895/1986, p. 99). A primeira situacdo se refere a descontinuidade da
excitagdo somatica (s.S.), que caracterizaria a melancolia genuina aguda, periddica ou ciclica,
demarcando um caso de melancolia neurasténica. A segunda situagao corresponde ao desvio da tensao
sexual do grupo psiquico (ps. p). Tal tensdo ¢ destinada para a fronteira entre o psiquico € o somatico
e, devido ao onanismo compulsivo, “a produ¢do da s. S. [Excitacdo sexual Somética] ndo diminui,
pressupoe que a s. S. [Excitacdo sexual Somadtica] seja empregada em outro lugar” (Freud, 1895/1986,
p.- 99). Freud apontou que esta seria uma precondicao da angustia em casos mistos da melancolia de
angustia.

Mas se a melancolia e a neurastenia testemunham, a luz do pensamento freudiano, um
empobrecimento de excitacdo, cada qual o faria a seu modo. Na melancolia, a excitagdo sexual
somatica (s.S.) sofreria uma omissdo, o que equivale a perdas no volume de excitagdo ao nivel da
representacdo, levando a um retraimento na esfera psiquica. Na neurastenia, em contrapartida,
existiria “um escoamento da excitacao, por assim dizer, por um buraco. Mas, nesse caso, 0 que se
esvazia ¢ a s.S, enquanto, na melancolia, o buraco se acha na esfera psiquica” (Freud, 1895/1986, p.
105). O “buraco”, na neurastenia, se encontraria na esfera somadtica. E o escoamento ao qual Freud
alude poderia ser relativo a representacao (ps.p) ou ao afeto (s.s.).

Quanto a melancolia, estes seriam seus efeitos, de acordo com Freud:

[...] inibigdo psiquica com empobrecimento pulsional e dor a respeito dele. [...]. Quando o ps.
S. [grupo psiquico sexual] depara com uma perda muito grande no volume de sua excitacao,
¢ possivel que ocorra um retraimento, por assim dizer, para a esfera psiquica, que produz um
efeito de sucgdo sobre os volumes de excitagdo adjacentes. Os neurdnios associados tém que
abandonar sua excitagdo, o que produz dor. Desafazer associagdes € sempre doloroso; instala-
se, como que através de uma hemorragia interna, um empobrecimento da excitacdo (no
estoque livre dela), que se faz sentir nos outros impulsos e fung¢des pulsionais. Como na
inibicdo, esse retraimento age como uma ferida, de maneira analoga a dor. (Freud, 1895/1986,
pp. 102-104)
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Nos processos de dor fisica, entdo, apareceria uma destacada conexdo com o luto,
denominados por Freud de “afeto melancoélico primario”. Ademais, cumpre assinalar que existiria um
terceiro tipo de neurose atual, o qual o autor chamou, no quadro de seus empreendimentos
nosograficos do final do século XIX, de “depressao periddica”. Tal condig¢do clinica seria marcada
por episddios de angustia, cuja duracdo chegam a se estender por semanas ou meses, diferentemente
daqueles que sdo emblemadticos da neurose de angustia. Adicionalmente, a depressdo periddica se
distinguiria da melancolia por ndo apresentar anestesia sexual e por ter uma “conexao aparentemente
racional” com um trauma psiquico, em que pese o fato de que a ambas seria intrinseco um importante
rebaixamento do humor.

No Rascunho E, Freud (1894a/1986) alertou que, a despeito da anestesia sexual que os
caracteriza, os melancolicos possuiriam uma acentuada demanda pelo amor em sua forma psiquica.
Logo, apresentariam uma tensao sexual psiquica — e ndo somatica — que, acumulando-se, geraria
angustia e culminaria na eclosdo da melancolia. Isso se coaduna com a tese veiculada posteriormente
em Luto e melancolia, de acordo com a qual Freud (1917/2016) sustenta que o melancélico tem
consciéncia do objeto de amor que perdeu, mas ndo do que perdeu nesse objeto. A melancolia poderia,
entdo, ser classificada como um luto patologico. E a impossibilidade de encontrar um novo objeto de
amor, inconscientemente, levaria o melancolico a direcionar para o proprio ego os investimentos
objetais em um movimento que oblitera a formag¢do de sintomas mentais, ao passo que potencializa
os riscos da eclosdo de sintomas fisicos, dentre os quais a dor (Santos e Peres, 2016).

Retornando a Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica
denominada neurose de angustia, ¢ interessante apontar que Freud (1895[1894]/1996) defendeu, no
texto em questdo, que uma sensibilidade aumentada a dor estaria presente em muitos casos de neurose
de angustia em consequéncia da manuten¢do da tensdo sexual somatica no plano fisico,
nomeadamente nos musculos. Adicionalmente, outros textos freudianos da mesma época tangenciam
a interface mente-corpo na medida em que proporcionam os primeiros delineamentos do que, mais
tarde, ele chamara de erogeneidade corporal, através de contrapontos diretos entre excitagdo psiquica
e excitagdo corporal. O autor, alids, retornara a estes temas a partir de Trés ensaios de teoria sexual
(1905), com a nogao de zonas erogenas, bem como, em Introdu¢do ao narcisismo (1914), difundindo
as propriedades erogenas para todo o corpo.

Procuramos destacar como Freud, entre 1893 a 1898, ao se ocupar da neurastenia, da
neurose de angustia e da melancolia, proporcionou fundamentos tedrico-clinicos que podem auxiliar

na compreensao da interface mente-corpo e, particularmente, nos processos de dor fisica, de modo
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que merecem ser recuperados. Em sintese, buscamos apontar que, subjacente as neuroses atuais,
haveria falhas nos processos de simbolizacdo e empobrecimento do investimento afetivo, o que
conduz a identificagdo de um limiar entre as pulsdes e o corpo organico. Freud, ademais, descreveu
certos regimes de excitabilidade — tais como, acumulo, desvio e suc¢do — em relagdo a tensao sexual
somatica e mencionou sua tendéncia a satisfagdo pulsional ou a perda da libido. J4 ao examinar as
especificidades da melancolia, ele postulou que um luto por perda da libido pode provocar um excesso

que nao ¢ tramitado, nem do ponto de vista psiquico e nem pela via somatica.

3. Interfaces: libido e angustia

Observemos que Freud descreveu dois modos de encaminhamento da tensdo somatica. Em
um deles, a tensao fisica se torna uma excitagdao de ordem sexual, mas a libido envolvida no processo
permanece ligada a esfera somatica. No outro modo, a excita¢do resultante da tensdo somatica se
transforma em um afeto sexual e em desejo psiquico; este ¢ o encaminhamento pela via psiquica.
Talvez, nesse encaminhamento, se possa falar em libido psiquica, enquanto o primeiro implica na
presenca de uma tensao sexual fisica, porém sem ser significada como um afeto de natureza sexual.
Como resultado, essa economia movimentada nas fronteiras entre a mente e o corpo pode gerar
alteragdes na sensibilidade sensorial e manifestar como dor fisica e outras afec¢des corporais.

Também cabe notar que aquilo que Freud chamou de inscrigdo psiquica refere-se a estados
mentais em que acontecimentos do mundo externo, complexos ideativos e sensagdes corporais podem
tramitar de modo psiquico, isto ¢, suscetiveis de representacao pela sua ligacdo a imagens, simbolos
ou palavras. Esta via de encaminhamento das excitagdes enddgenas reflete certos mecanismos de
interacao entre o somatico e o psiquico que compdem ou comporao a constitui¢do do corpo erégeno
e de um corpo propriamente libidinal e narcisico. Este corpo ¢ passivel de ser tomado como objeto
de amor da sexualidade, gracas a mobilizacao de diferentes estados investimentos e desinvestimentos
da energia psiquica.

Neste periodo da teoria, Freud (1895[1894]/1996) compreende “libido sexual” e “desejo
psiquico” como equivalentes, como quando diz que “a neurose de angustia ¢ acompanhada por um
decréscimo extremamente acentuado da libido sexual, ou desejo psiquico” (Freud, 1895[1894]/1996,
p. 111). O termo libido é empregado pela primeira vez no Rascunho E*, quando Freud percebe que a

fonte da perturbagdo na neurose de angustia ndo deveria ser buscada na esfera psiquica, “por

2 O subtitulo desse manuscrito ¢ Como se origina a angustia. Esse material esta sem data, mas, segundo o editor, pode
ser de junho de 1894.
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conseguinte, deve residir na esfera fisica: ¢ um fator fisico da vida sexual que produz a angustia. Mas,
que fator?” (Freud, 1894a/1986, p. 78).

Freud nota que o fator que se repete nas diferentes situacdes clinicas, relatadas no Rascunho
E, ¢ alguma forma de abstinéncia sexual, a partir do que ele pode “afirmar que se trata de uma questao
de acumulacdo de excitagdo fisicas — ou seja, um acumulo de tensdo sexual fisica” (1894a/1986, p.
79). Neste caso, a hipotese do bloqueio da descarga justifica a proximidade entre a histeria e a neurose
de angustia — ambas sdo neuroses de represamento. Todavia, o afeto tera destinos distintos em uma e
em outra: conversdo histérica na primeira e transformagdo da tensdo acumulada na neurose de
angustia, sem que esse sexual tenha sido transformado em libido.

A excitagdo sexual acumulada, e represada na neurose de angustia, deriva de estados
sucessivos de tensdo corporal, incapazes de transpor o campo psiquico e, assim, ligar-se a grupos de
representacoes sexuais; de tal forma que aquelas excitagdes oriundas do corpo somatico ndo adquirem
o estatuto de afeto sexual e de desejo psiquico, termos equivalentes entre si neste plano. Tal energia
(em sua origem sexual, do ponto de vista da teoria das pulsdes), tendo seus caminhos para uma
elaboragdo psiquica impedidos, ¢ transformada diretamente em angustia. Ora, mas se Freud afirma
que “a neurose de angustia ¢ a libido sexual transformada” (1897/1996, p. 243) — uma tese que ele
sustenta posteriormente - também podemos encontrar libido na esfera somatica? Haveria, entdo, duas
naturezas distintas de libido, uma que circula na esfera somatica e a outra psiquica? Nao parece ser
este o caso’. A resposta pode ser buscada na proépria extensdo do conceito de libido, em sua
propriedade de estabelecer ligacdes psiquicas e no estatuto do corpo pulsional. Nogdes estas que
melhor qualificam esse debate, porém nao serdao exploradas dentro do que se propds para o presente
artigo.

Por ora, ¢ fundamental compreender que a partir de um certo limiar de producao da excitacao
sexual, esse estado tensional passa a operar como um estimulo para o psiquismo — caracterizando um
estado de tensdo libidinal que provoca um anseio (psiquico) — que conduzird ao desfecho dessa
condi¢do. Para que seja possivel a realizacdo de uma descarga dessa natureza, ¢ necessaria uma agao
denominada “especifica” ou “adequada”, ou seja, o intercurso sexual: “devemos postular uma
excitacdo sexual somatica e um estado em que essa excitacao se transforma num estimulo psiquico —

libido — e provoca a ansia da acdo especifica a que esta ligada a sensagao voluptuosa” (Freud,

3 Neste periodo de 1894-1897, Freud separa “excitacdo sexual somatica”, de um lado, e “libido sexual ou desejo psiquico”
de outro. A libido é encarada como algo psiquico, embora ainda ndo parega haver uma distingdo clara entre psiquico e
consciente (Strachey, 1924/1996, p. 94). Todavia, em Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia..., a libido é
concebida como algo potencialmente inconsciente e ja em Sinopses dos escritos cientificos do Dr. Sigm. Freud, ele afirma
que “a neurose de angustia ¢ a libido sexual transformada” (Freud, 1897/1996, p. 243).
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1895[1894]/1996, p. 112). Neste sentido, o grupo de representagdes sexuais presente na psique fica
suprido de energia e passa a existir um estado psiquico de tensdo libidinal que traz em si uma ansia
de eliminar essa tensao.

Retornando ao Rascunho E (1894a/1986, p. 80), 1é-se que “a tensdo fisica aumenta e atinge o
valor limitrofe em que ¢ capaz de despertar o afeto psiquico; no entanto, por diversas razdes, a ligag¢ao
psiquica que lhe é oferecida permanece insuficiente: o afeto sexual ndo pode formar-se”, porque nao
chega a formar uma ligacao psiquica.

Para efeito de maior clareza, Freud pontua neste mesmo manuscrito:

Podemos aqui retratar a tensdo endégena como algo que cresce continua ou descontinuamente,
mas que, de qualquer modo, s6 ¢ percebido ao atingir um certo /imiar. E somente acima desse
limiar que ela se apresenta psiquicamente, entrando em relagdo com certos grupos de idéias,
que entdo se pdem a produzir as solugdes especificas. Portanto, a tensdo sexual fisica acima
de certo valor desperta a libido psiquica, que leva entdo ao coito, e assim por diante.
(1894a/1986, p. 80)

Assim, a tensao fisica cresce até um valor limitrofe, passivel de evocar o afeto psiquico, porém
o significado sexual parece ser coextensivo aos determinantes psiquicos do afeto. Caso contrario, as
excitacdes e sensacdes permanecem como tensdes perturbadoras, mesmo se o limiar psiquico for
alcancado. Ocorre que, se por motivacdes distintas, a capacidade de estabelecer ligagao psiquica for
escassa, a tensdo fisica ndo encontra uma via psiquica para se associar, sendo transformada em
angustia (Freud, 1894a/1986 e 1895/1996). Neste sentido, a apresentacdo psiquica da libido depende
do montante somatico transpor um certo limiar, bem como nutrir as representagdes sexuais existentes
na esfera psiquica, ligando-se a elas.

Em suma, parece haver modos distintos de organizacao da excitagdo sexual em sua relagdo
com o corpo, o que faculta duas acepcdes da libido: um estado de ligagao psiquica (em que ela ¢
correlativa ao desejo e ao afeto sexual) e haveria outro estado da libido na qual essa energia ¢
indissociavel da tensdao endogena (o impulso de natureza sexual), que € o aspecto dindmico, a forca
(drang) presente no registro pulsional. De acordo com Bastos (1998, p. 44), o conceito de libido
reflete justamente “a possibilidade de ligacao da excitacdo com a representagdo”.

Cabe, ainda, pontuar que Freud (1912/1996) defendeu que as neuroses atuais estariam para as
psiconeuroses como o grao de areia para a pérola, metafora utilizada para ilustrar que a tensdo sexual
somatica fornece, em muitos casos, o nucleo para a formagao de um sintoma histérico. No entanto,
essa tensao pode, em outros casos, seguir refrataria a simboliza¢ao e também a qualquer modalidade

de descarga, culminando em adoecimento orgdnico ou em processos de dor fisica, conforme
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buscamos esclarecer. Logo, ¢ razodvel cogitar que as neuroses atuais igualmente podem estar para
tais fendmenos também como o corpo estranho que as ostras recobrem com nacar. Essa proposicao,
todavia, implica na relativizagdo da tese freudiana segundo a qual, nas neuroses atuais, apenas
estariam em causa fatores relativos ao presente. A articulagdo entre esses fatores e experiéncias do
passado, portanto, se faz necessaria.

Um movimento nessa direcdo resultaria na reconsideracdo de outra tese freudiana sobre as
neuroses atuais, de acordo com a qual tais condigdes clinicas ndo ofereceriam a psicanalise qualquer
“ponto de ataque”. A tese em questao foi apresentada apenas em Conferéncias introdutorias a
psicanalise (Freud, 1915-1916/1996), texto em que, ademais, consolida-se o status da hipocondria —
antes considerada um sintoma da neurose de angustia — como uma neurose atual, principalmente
devido as sensacdes corpodreas aflitivas e penosas que suscita. Nao obstante, desenvolvimentos
teorico-clinicos pos-freudianos vieram a permitir a identificacao do “ponto de ataque” que nao fora
vislumbrado por Freud.

Um detalhamento a esse respeito ultrapassa o escopo do presente estudo e pode ser obtido nas
publicacdes de Minatti (2012), Béjar (2017) e Sendyk e Volich (2024), por exemplo. Todavia, cabe
aqui mencionar que um dos desafios que se impde ao psicanalista na clinica com pacientes cujo
sofrimento psiquico se manifesta por meio de anglstia ndo representada, exteriorizada
primordialmente as expensas de seu proprio corpo, consiste em oferecer um espaco continente de
escuta. Esse espaco serd fundamental para que a palavra possa ser utilizada como veiculo de
comunicacao primordial, de modo a viabilizar a constru¢ao de uma narrativa e, consequentemente,

de uma significacdo sobre sensacgoes e afetos apresentados em estado bruto.

4. Consideracgoes finais

Ap0s discorrer sobre as formulagdes tedrico-clinicas de Freud subjacentes as neuroses atuais
e aos primordios da concep¢ao de melancolia, destacamos alguns resultados principais do percurso
proposto nos objetivos do presente trabalho.

Primeiramente, na ultima década do século XIX, os interesses de Freud como neurologista
ainda exerciam uma forte influéncia em seu pensamento, como se vé nas teses naturalistas do Projeto
para uma psicologia cientifica (1950[1895]/2003) e em sua defesa dos fatores quimicos e toxicos do
metabolismo sexual nos quadros nosograficos das neuroses atuais. Entretanto, o estudo das neuroses
atuais também revela intui¢oes freudianas fundamentais sobre a dimensao econdmica e funcional dos

mecanismos psiquicos, presentes nas concepcdes de excitagdo, afeto, angulstia ndo representada e
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libido, as quais serdo determinantes para a compreensao psicanalitica da constituicdo de um corpo
sexual e erogeno.

Tais concepgdes preservam um valor metapsicologico posterior para as distingdes entre sexual
e genital, bem como para esmiugar as nuances entre as dimensdes libidinal, sexual e erogena. A
importancia dessas questdes surge a partir de 1905, com a teoria sexual infantil e a introducao do
conceito de narcisismo, na década de 1910. Em nosso trabalho, pontuamos como um estado psiquico
de libido passa a existir quando o aumento da excitagdo endogena alcanga um limiar. A partir disso,
a tensdo sexual emergente das fontes corporais adquire o papel de “estimulo” para o psiquico,
despertando a libido psiquica. Dessa forma, a libido possui uma natureza sexual (desde seu vinculo
com a pulsdo), mas nem todo o sexual possui um carater libidinal, ou seja, erdtico. Isso dependera do
volume de excitacdo e de sua captagdo psiquica.

Lembremos que, na neurose de angustia, o afeto nao se torna sexual e decompde-se em
angustia. Freud ndo vincula tais neuroses a uma etiologia psiquica (apenas a um mecanismo psiquico),
mas sim a uma origem somatica, relativa aos excessos sexuais. Alids, a no¢ao de excesso represado
esta presente na concepgao de trauma sexual que Freud vislumbrava naquele periodo que precede
1900, ligado a teoria da seducao. Nas particularidades causais da melancolia, vimos que hd uma estase
dos investimentos que ndo tramitam e a perda da libido pode provocar um retraimento psiquico radical
- uma ferida — que viceja de forma andloga a dor fisica.

Com relacdo ao regime de produgdo de sensagdes de desprazer e de dor fisica, o relato e a
discussdo que Freud faz dos casos clinicos (de neurastenia, neurose de anglstia e melancolia)
inauguram fundamentos tedrico-clinicos que tangenciam a interface mente-corpo e, particularmente,
iluminam alguns mecanismos da dor fisica. Pontuamos que, subjacente as neuroses atuais e a afec¢ao
melancoélica, haveria inibicdo e empobrecimento do investimento afetivo — o mesmo que um
empobrecimento libidinal -, o que nos faz supor que haveria também um limiar entre as pulsdes e o
corpo organico, que ¢ decisivo para o desenrolar dos processos de simbolizagao. O empobrecimento
libidinal da neurastenia e da melancolia t€ém como resultados as falhas de simbolizagdo e a produgao
de maior suscetibilidade a dor fisica. Consequentemente, a dor fisica, assim como o luto patoldgico,
expressam ambos um déficit dos processos elaborativos do aparelho psiquico.

Outro ponto de destaque € o paralelo entre melancolia e anestesia sexual. Esta ¢ a omissao de
sensacdes de prazer, o que acentua uma predisposicdo melancolica. Muitos melancélicos sao
anestésicos, afirma Freud no Rascunho G (1895/1986), mas nem todo anestésico ¢ melancoélico, pois

a anestesia sexual também pode ocorrer na histeria e ¢ mais recorrente nos casos femininos. Cabe
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indagar, porém, se a anestesia sexual também ndo desempenharia um papel significativo na instalacao
de algumas formas de dor crénica, devido a propensao dos ditos “anestésicos” a sofrer pelas omissdes
em relacdo as demandas somaticas, em contraste com uma acentuada demanda pelo amor em sua
forma psiquica, em relacdo ao objeto de amor, portanto. Tal correlagdo pode ser investigada em
trabalhos clinicos ulteriores sobre o fendomeno da dor fisica prolongada e sem causa organica
identificada.

De qualquer forma, através de contrapontos entre excitacdo psiquica ou libido e a excitagao
corporal (tensdo sexual fisica, excitagdes somaticas), procuramos elencar delineamentos tedricos
iniciais do que se desdobrard, posteriormente, na concepcao de erogeneidade corporal, importante
para a compreensao dos acometimentos narcisicos em sua dinamica com os investimentos libidinais
objetais. Por fim, esperamos ter extraido alguns elementos fundamentais para refletir sobre o
fenomeno da dor fisica nos primdrdios da teoria freudiana das neuroses, juntamente com uma
variedade de alteracdes sobre os processos de sensibilidade e apropriacdo subjetiva de experiéncias

corporais.
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