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O fato de trabalhar a lógica e a ética nas variantes da cura tipo é uma aposta que tem como marco o horizonte que a clínica lacaniana aporta à psicanálise. É nesse marco que achamos essencial à sua prática, o lugar fixado para esse afeto por excelência que é a angústia.

Como Lacan não deixa de reiterar, freqüentemente, o seu ensino foi questionado por minimizar o concernente ao plano afetivo e desatender o componente econômico freudiano.

Em resposta a estas distorções que em 1962 e 1963, profere um seminário que tem como tema principal à angústia. Propõe então, numa aberta posição crítica com a psicanálise oficial, como condição primeira um retorno para o Freud, para o genuíno da sua metapsicologia. Rejeitando toda aspiração de domínio, controle ou adequação, salienta aquela particularidade do afeto de ir à deriva, desamarrado, deslocado, louco, alterado, metabolizado, nunca reprimido
[1] . 

Devemos lembrar que o mecanismo da repressão consiste na dissociação do quantum de afeto, dos significantes que o representam. Aquele é subtraído das representações que habitam no inconsciente como significantes reprimidos. Não se trata na direção da cura, unicamente fazer consciente o inconsciente más também é essencial o destino desse resto subtraído. Monta do afeto, investidura, fator quantitativo, são as categorias freudianas que correspondem ao valor energético; quantum separado das representações que é subsidiário da noção de objeto na teoria lacaniana. 

Conceitualização do objeto que abraça o real como miolo duma clínica que não se sustenta nem na proliferação de simbolismos ao modo kleiniano nem abunda em imaginações no que respeita à posição do analista na transferência.   

No seminário da Angústia, Lacan, tem origem num trabalho de David Rapaport (tomo 34, 3°parte, da International Journal de 1953). Altera nessa classe de novembro de 62, os fúteis esforços por classificar os modos em que os afetos se apresentam na clínica. É lá que a modo de catálogo enumeram se três acepções nas que surge a angústia. A primeira, como afeto que constitui substancialmente o alívio da pulsão, logo depois, como conotação da tensão entre instâncias em conflito e por último uma referência propriamente tópica, que define o afeto como sinal ao nível do ego, de um perigo decorrente de outra parte. Três modos de comparecer o afeto, que ainda que sejam observáveis clinicamente, reduzem a monta da angústia a seu aspeto fenomênico, padecendo de uma especial infecundidade respeito do crucial da sua função no percurso duma análise.

Apresentamos neste trabalho um breve percurso através dos modos que o postfreudismo, de mão dada com o psicanálise oficial, pensou e considerou à angústia  para logo depois pôr em destaque o lugar que foi recobrando na clínica e o ensino de Lacan.

Uma segunda geração...e uma terceira ou o lugar da angústia depois  de Freud 

Tomaremos para realizar este percurso a Melanie Klein como  protótipo da segunda geração de analistas e logo depois a Heinz Kohut como referente da terceira geração. 

Não podemos negar que M. Klein outorgou, à angústia, um lugar singular no desenvolvimento da criança, e na finalização da análise. Porém, o complexo conceito de angst (angústia),  essencial na distinção entre neuroses atuais e psiconeuroses, sinal no “eu” da ameaça de castração, inquietude  que fala do esquisito e inassimilável (unhemlich) que se esconde no mais íntimo e familiar (hemlich) do sujeito; é traduzido ao inglês com o termo de anxiety, e fica reduzida a dois tipos de ansiedade, a paranóica e a depressiva. Originadas durante a lactância da criança e com tendência a ressurgir em sucessivos momentos traumáticos da vida.

No trabalho sobre “A importância da formação de símbolos no desenvolvimento do  Eu” de 1930, M. Klein  propõe que o desejo oral sádico de devorar o seio materno que acompanha a lactância gera uma intensa angústia... “deste modo, o íntegro “eu” não desenvolvido se encontra perante uma tarefa, que nesta etapa, está totalmente fora do seu alcance, a tarefa de dominar a angústia mais intensa”... “Uma quantidade suficiente de angústia é uma base necessária para a formação suficiente de símbolos e de fantasias; para que a angústia possa ser elaborada de forma satisfatória, para que esta fase fundamental tenha um desenredo favorável e para que o “eu” possa desenvolver-se favoravelmente...”. 

Em 1950 em  “Os critérios para a finalização duma psicanálise”  M. Klein salienta que logo depois da lactância, espera-se que ambas as duas formas de ansiedade vejam-se reduzidas o que “significa que se atingiu à primazia genital e relações objetais satisfatórias, e que o complexo edipiano tem perdido força”. Põe em destaque a seguir: “Em conseqüência como espero tenha resultado esclarecedor da minha análise anterior, meu enfoque da finalização das análises de crianças e de adultos pode definir-se da seguinte maneira: tanto as ansiedades persecutórias quanto as depressivas foram amplamente reduzidas, o que -a meu critério-pressupõe a análise das primeiras experiências de luto...” Refere-se  pelo mencionado precedentemente ao luto pelo seio materno.

Em conseqüência a angústia, como afeto indesejável, está condenada a ser   anulado  pela  via  do simbolismo, por meio da elaboração do sadismo destrutivo respeito  do corpo materno e aos seus conteúdos fantasiados. Efetivamente, pretende-se que o “eu” adquira a adequada capacidade para  dominar a  angústia.     

  Abordemos agora as teorizações de Heinz Kohut, fiel exemplo duma psicanálise afastada notavelmente das premissas  freudianas.  

Kohut descreve analisados que padecem difusamente de falta de realização pessoal, depressão, irritabilidade, vazio interior e denomina a esta entidade de neurose de narcisismo. Atribui-lhes deficiências primárias que podem ser ressarcidas ou encobertas. Estas falhas, produto duma desarmonia localizável no “self” consistem na não fusão do “self” nuclear com os objetos do “self” encarnados pela mãe espetacular e o pai idealizado. 

Propõe a conceição de um si-mesmo (self), objeto sobre o que recaem as investiduras narcíseas. Este self, nas neuroses que descreve como narcíseas, demandará  ser restaurado através da “empatia” – termo que aspira a deslocar o de transferência com o analista. A empatia da mãe, do meio e do analista serão os condicionantes para que o self atinja a maturidade esperada.

A angústia surge perante a vulnerabilidade do self, à ameaça da sua fragmentação e é conseqüência da incapacidade da psique para regular a auto-estima e conservá-la em níveis normais.   

Como propõe na sua obra sobre a “Análise do self”
[2]: “Só  permanece aberta uma via para a  pulsão, desejo ou necessidade infantil: sua maior integração a setores e segmentos da psique amadurecidos e adaptados à realidade”

Em ambos os dois autores, sem restar o fecundo de reler e debater os seus textos, observamos que a tendência é conceber para a angústia, a sua atenuação, redução ou anulação. Ora pela fortaleza de um “eu” integrado por objetos bons ora pela eficácia de um “self” apropriadamente moldado em empatia transferencial.   

Lacan: A angústia, o Outro e o objeto. 

À luz, do que Lacan entende na sua peregrinação freudiana e o que recolhe como colheita  própria,  a angústia, apresenta-se como sinal  irredutível da condição subjetiva. Resgata neste percurso, e para não abandoná-lo, o desvio que lhe imprimira Kierkegaard 
[3], sintetizando nela a antecipação de uma possibilidade para o sujeito, uma liberdade que se anuncia. Possibilidade que no campo que nos concerne, consiste em que a angústia manifesta-se sob o modo duma antecipação onde o corte é possível , e daí a sua dimensão propiciadora.   

O fenômeno da angústia dá conta de que há um objeto de desejo no horizonte, mas que o sujeito está o suficientemente preso do Outro como para abordá-lo. O sinal de angústia é a chance para o sujeito não se submeter perante esse enigmático desejo do Outro e redobrar o seu passo,  no caminho de seu desejo. 

A entrada do significante no real, permitirá achar a chave que abre a porta que se mantinha fechada, impenetrável, a da presença do Outro. Mantis religiosa, desejo mortífero que na sua ladainha retinha ao sujeito.   

Fenômeno de borde-tal como fora definida por Lacan salientando o seu aspeto fenomênico, mas também a sua aparência estrutural-no campo da imaginarização do “eu”, é o sucesso que  inaugura o percurso que traça a máxima distância entre Ideal e objeto. Um artigo da clínica  resulta-nos suficientemente eloqüente para situá-lo:

O Pablo é um adolescente, cujos pais consultam preocupados pelo grande desinteresse e indiferença  que abrange  todos os aspetos da sua vida. Logo depois de alguns encontros conseguiu pronunciar uma frase que nos deu alguma dica sobre a questão. Disse: “quando me pedem que faça coisas, isso me tira força...” e continuou “me tira força porque se o faço pelo outro não sei se eu quero”.  Uma mãe que com gritos e ex-abruptos, não poupava esforços por demonstrar a sua angústia perante a abulia do Pablo e um pai que “carinhosamente” e por ser ele muito menor do que os seus irmãos, o chamava de “mamarão”, mantinham-no assimilado numa inércia desprezível. Como estratégia da analise priorizou-se o fato de que o sinal de angústia surgiu do Pablo, para tirá-lo da indiferença com que descrevia esses sucessos e para que as  forças começaram a socorrer  ao desejo. 

“A angústia não é sem objeto”, diz o aforismo que causa que o sujeito recupere os significantes que o a-ízaron
[4] e que o convida a interrogar  que libra de carne   imolou em sacrifício. Objeto que Lacan patrocinou como o seu invento, nomeando-o “objeto a”, dessubstanciado de qualquer consistência imaginária, a sua vez, reserva de gozo e causa de desejo.

Freqüentemente, na clínica se aflige, manifesta-se como sentimentos
[5]- desenvolvimentos da imaginarização do afeto. Alguns deles são o amor, o ódio, a alegria, a tristeza e aqueles que expressam de maneira patética a indefensa do sujeito perante o Outro, como são o medo, o temor, o terror, o pânico. Seguimos nisto ao Freud nas distinções que estabelece primeiramente entre affekt (afeto) e gefhul (sentimento)
[6] e logo depois entre angst (angústia), furcht (temor ou medo) e schreck (pavor)
[7] 

Será a direção da cura que pela via da transferência permitirá livrar as vestiduras imaginárias dos sentimentos, para que a angústia possa emergir, no seu peso real.  Bússola que indica de que modo o sujeito permanece embargado por um desejo que não é  dele próprio.   

Lacan no seminário X propõe uma matriz com várias divisões onde situa temas essenciais da clínica psicanalítica, os que são, para mencionar alguns deles, a inibição, o sintoma, a angústia, o acting-out e a passagem para o ato. Todos eles são transmutados exceto o da angústia, que permanece imutável no ângulo inferior direito, até o final do seminário. Isto fala da faculdade subjetivante que lhe confere que não é sem conseqüências nas análises e particularmente na concepção do fim.

Num dos últimos seminários, RSI (1974-75)  Lacan loca a angustia, no nó Borromeu, contornando o gozo do Outro, avance  do cordel do  real sobre o cordel do imaginario.  Se  concordamos que a inércia do nó “borromeo”  tende ao sentido dextrogiro - no que prosperam a inibição, o sintoma e a angústia - arriscamos a hipótese de que é esta  última como nominação do real,  como afeto que não engana, no auspicioso de interrogar o desejo do Outro, que comanda o propiciatório do movimento em sentido contrário, ou seja levogiro.
[8] A angústia, função e instrumento da condição subjetiva é  um acontecimento a partir do qual os cordéis se ligam de um modo renovado, e o inédito  acha um  lugar no sujeito.

O fim da análise não significa o fim da angústia para o sujeito, senão valer-se de sua alerta para “dialectizar” o Outro.  Na espreita das análises standard parece ser um dos objetivos extinguir a angústia. Em M. Klein através da elaboração dos lutos mais primários que na transferência aludem à separação do analista, transmudado em seio materno idealizado. De modo tal que os efeitos de emergência do sujeito se resumem num remendo da imaginarização. O H. Kohut propõe no fim da análise a afloração espontânea de uma atitude  de sabedoria. Diz de maneira textual: “Analista e paciente admitirão, ao se separar, que nem tudo foi resolvido e que ainda ficam alguns conflitos, inibições e sintomas e algumas antigas tendências ao auto-engrandecimento e a idealização infantil... Porém, tais fraquezas são agora conhecidas, e terão de contemplar-se com comedimento e serenidade”. 

É outro o lugar para a angústia depois de Lacan, quando conclui o seminário X com a seguinte frase: “ Sem dúvida, convém que o analista seja aquele que pôde,  e por algum desvio, por algum borde, reintegrar o seu desejo nesse a irredutível, e em grau suficiente como para oferecer à questão da angústia uma garantia real”. Põe assim em destaque o destino  da angústia na analise do analista.

Para finalizar vamos dizer que Lacan recobrando o espírito freudiano e da mão do Kierkegaard, outorga à angústia esse comedimento emancipador e venturoso que nos carris de nossa disciplina se volta chave mestra para transitar as vicissitudes do sujeito e o seu fantasma.     
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