PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812173/CA

Introducao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

caracteristica de uma parcela majoritaria.
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