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APRESENTACAO

Um fotografo-artista me disse uma vez: veja que pingo de sol no couro de um
lagarto € para ndés mais importante do que o sol inteiro no corpo do mar. Falou mais:
que a importancia de uma coisa néo se mede com fita métrica nem com balancas
nem com barémetros etc. Que a importancia de uma coisa ha que ser medida
pelo encantamento que a coisa produza em nés. Assim um passarinho nas méaos
de uma crianca é mais importante para ela do que a Cordilheira dos Andes. (...).
Se fizerem algum exame mental em mim por tais julgamentos, vao encontrar que
eu gosto mais de conversar sobre restos de comida com as moscas do que com
homens doutos. (Barros, 2006)".

A partir de uma memoéria inventada, Manoel de Barros nos convida a pensar sobre
as importancias. Segundo o poeta é preciso que nos encantemos pelas coisas. Assim,
mais importante que medir, ou ainda, que identificar o instrumento certo da medida
€ preciso estar encantado pelo processo. Entendemos que pesquisar € se encantar,
€ se entregar a uma tematica e se permitir mergulhar no processo de construcéo de
dados, de modo que os resultados nao sejam entendidos como descobertas, mas como
construcao de um processo que se da entre o pesquisador e a pesquisa realizada.

Segundo o dicionario online? pesquisar € um verbo transitivo que significa
investigar com a finalidade de descobrir conhecimentos novos, ou ainda, recolher
elementos para o estudo de algo. Se o objetivo &, portanto, descobrir conhecimentos
novos, temos obrigacdo de apds pesquisar, espalhar esses novos conhecimentos.
Este € o objetivo deste livro, divulgar, espalhar, difundir conhecimentos pesquisados.
O livro é resultado de uma série de pesquisas em psicologia. Nao é um livro de método,
mas um livro de relato de pesquisa e de experiéncia.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Pesquisas
Tedricas” consta de quinze capitulos que apresentam diferentes tematicas e diferentes
caminhos de pesquisa. Desde pesquisas bibliograficas de cunho qualitativo e/ou
quantitativo em bases de dados a pesquisas de profundidade em autores especificos
como Rubinstein, Davydov e Emilia Ferreiro. Dificuldade de aprendizagem, evolucao
da lingua escrita, formacao de professores, imagem corporal, violéncia contra a
mulher, jogo compulsivo, transtorno do péanico e transtorno do stress pos-traumatico
séo algumas das tematicas aqui apresentadas.

A segunda parte intitulada “Pesquisas Empiricas” € composta de dez capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam diferentes instrumentos de pesquisa: Questionario
semiestruturado com perguntas fechadas, aplicacdo de diferentes inventarios ou
escalas, entrevistas semiestruturadas, sao algumas das metodologias de pesquisas
expostas aqui.

A terceira parte intitulada “Relatos de experiéncia” inclui seis pequenos relatos
que permitem ao leitor acompanhar o trabalho dos autores.

E preciso ser possuido por uma paixdo para que Se possa comunica-la.

1 Barros, M. (2006). Memodrias inventadas: a segunda infancia. Sdo Paulo. Editora Planeta.
2 https://www.dicio.com.br/pesquisar/



Esperamos que vocé se encante pela leitura, assim como, cada pesquisador/autor
aqui apresentado, evidencia ter se apaixonado, se encantado pelo ato de pesquisar.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 11

OLHAR PSICANALITICO PARA O TRANSTORNO DE
PANICO: EXPRESSAO DE ANGUSTIA E EVIDENCIA

Amanda da Rocha Camargo
Departamento de Psicologia, Universidade
Estadual de Maringa

Maringa-PR

RESUMO: A presente pesquisa tem
como objetivo compreender a etiologia do
Transtorno de Panico para a psicanalise e
suas contribui¢cdes clinicas para o tratamento.
A metodologia utilizada baseia-se em
levantamento bibliografico e analise textual
e conceitual, com embasamento tedrico em
psicanalise. Constatou-se que no ataque de
angustia, da neurose de angustia, encontram-
se as raizes freudianas da descricdo do
transtorno de panico. Em ambos os casos, se
confere um estatuto psicopatolégico central
aos ataques repentinos da mais intensa
angustia. O ponto de partida para o sofrimento
do sujeito acometido por crises de panico é o
encontro subito com a dimensao de falta de
garantias ante o possivel. Além disso, o panico
representa um esforco de pré-simbolizacéo,
visto que instaura uma espécie de experiéncia
antecipada do morrer. Na contemporaneidade
ocorre a fragmentacao da subjetividade e o eu
assume posicao privilegiada. Dessa forma, é
possivel pensar 0 panico como uma resposta
psiquica frente a desilusdao provocada pela
perda de um ideal protetor. Nesta perspectiva,

A Pesquisa em Psicologia em Foco

DO DESAMPARO

0 panico é o resultado de uma expressao
maxima de angustia e uma evidéncia clinica
do desamparo. Em relagdo ao tratamento na
clinica psicanalitica, € necessario um longo
periodo de “manejo analitico” que ajude a
despertar no individuo a ideia de que ele tem
algo a ver com o seu sofrimento e que o ajude
a encontrar possibilidades de simbolizacéo.
Esta pesquisa contribuiu para ampliar o
debate do Transtorno de péanico para além
das concepgdes biologizantes e empiricas da
psiquiatria contemporéanea e definir um campo
proprio a psicanalise.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise. Neurose de
angustia. Transtorno de panico. Desamparo.

11 INTRODUCAO

As transformagdes psicossociais, que
ocorreram na contemporaneidade, trouxeram
como resultado, um aumento de diagnéstico de
transtorno do panico e vem chamando a atencao
de varios setores estudiosos do assunto. Dessa
forma, nossa pesquisa de iniciagao cientifica,
surgiu com o intuito de compreender sobre essa
tematica tdo discutida nos dias de hoje, que
€ o Transtorno de panico. Assim definiu-se o
objetivo geral da pesquisa que é: compreender
a etiologia do Transtorno de Pénico para a
psicanalise e suas contribui¢cdes clinicas para
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o tratamento. Quanto a metodologia utilizada, a pesquisa baseia-se em levantamento
bibliogréafico e analise textual e conceitual, com embasamento tedrico em psicanalise.

Conforme Pereira (1999), na psicanalise, constatamos que a referéncia ao panico
surge frequentemente na elaboracéo de certos problemas teérico-clinicos especificos,
tais como o do estatuto do corpo e do “primitivo” nos fen6menos de angustia, o da
incidéncia do estado de dependéncia originaria do bebé na vida psiquica ulterior,
0 da irrepresentabilidade da propria morte no inconsciente e o das temporalidades
particulares em jogo nas diferentes formas de estados ansiosos. Portanto tratar
psicanaliticamente do panico corresponde a interrogar os proprios fundamentos da
teoria psicanalitica da angustia.

Neste artigo abordamos sobre a criacao do “transtorno de panico”, fizemos um
estudo sobre a nogcao de “desamparo” no pensamento freudiano, e nos debrugamos
sobre a relagcdo entre o desamparo e a clinica psicanalitica dos ataques de péanico.
Assim, concluimos que o estudo da nocédo de desamparo, apresentado na obra de
Freud, é fundamental para compreender o problema psicopatol6gico do péanico e situa-
lo num registro propriamente metapsicoldgico.

Procuramos compreender e explicitar os elementos que podem contribuir
para a alta ocorréncia dos ataques de péanico na contemporaneidade, pois, para
além da classificacdo médica do DSM V, é necessario um olhar mais amplo sobre
0 panico, entendendo esse transtorno ao considerar a sociedade e a historia do
individuo acometido por tais sintomas, sem trata-lo isoladamente. E preciso levar em
consideracao o momento da sociedade atual, as mudangas que se iniciaram com
o advento da sociedade moderna, a qual, segundo Santos (2009), imerge em um
individualismo crescente que possibilita 0 desamparo.

Por fim, demonstramos o papel e as contribui¢des da clinica psicanalitica para o
tratamento dos quadros de transtorno de panico. A psiquiatria refere-se ao Transtorno
de pénico como um conjunto de sinais e sintomas. A psicanalise, no entanto, busca
compreender as causas dos fendmenos. Diferentemente da psiquiatria organicista,
a terapéutica psicanalitica traz a tona a subjetividade desse sujeito acometido pelos
ataques de panico e permite que o individuo elabore um saber sobre si proprio a partir
do que é falado por ele mesmo e dessa forma, construa um novo modo de relagdo com
aquilo que o afeta e se apresenta pela via da angustia.

21 ANOGAO DE ANGUSTIA E DESAMPARO E A QUESTAO PSICOPATOLOGICA
DO PANICO

Conhecer sobre o conceito de angustia é fundamental para compreender as
psicopatologias atuais, por isso é necessario abordar os principais destinos que a

problematica da angustia conheceu nas variadas etapas da elaboragédo teoérica do
pensamento psicanalitico de Freud. Nos escritos iniciais, ou seja, entre 1892 e 1899,
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Freud aborda simultaneamente dois destinos diferentes da angustia, a qual, no
contexto das neuroses atuais, particularmente, da neurose de angustia inscreve-se
no corpo, € no contexto das psiconeuroses de defesa, sem deixar de ser inscrita no
corpo, inscreve-se também no registro do psiquismo. (ROCHA, 2000)

Segundo Rocha (2000), de inicio, Freud ja tinha se deparado com a angustia
das histéricas, antes de se descobrir a neurose de angustia. Mas, a angustia tem um
impacto particular na clinica, quando é inscrita no corpo, sem possibilidade de ser
introduzida na ordem da representacéo devido a falta de elaboragéo psiquica. Assim,
as neuroses atuais, tendo como causa etiolégica uma disfuncdo atual da sexualidade
e uma sintomatologia somatica, ndo podiam ser objeto da pesquisa psicanalitica. Por
isso, a primeira teoria freudiana da angustia é dividida em dois tempos: no primeiro,
a angustia inscreve-se no corpo, €, no segundo, continua ser inscrita no corpo, mas
dessa vez, inscreve-se também no psiquismo.

Em outra etapa, de acordo com Rocha (2000), Freud estuda a angustia no
contexto mais amplo das primeiras sistematizacdes tedricas de sua teoria, de
modo especial, da primeira topica e da primeira teoria das pulsées, e no contexto
do estudo metapsicolégico do recalque, ele realiza uma abordagem da angustia
inscrita no psiquismo, relacionando-a com as mog¢des pulsionais recalcadas. Assim,
como transformacédo da libido recalcada, a angustia representa, nesse momento, a
expressao de disturbios psiquicos relacionados com as psiconeuroses de defesa:
histeria de angustia, histeria de converséo e as neuroses obsessivas.

No entanto, conforme Rocha (2000), a etapa mais rica da reflexao freudiana sobre
a angustia é desenvolvida nos Ultimos inscritos, ou seja, quando Freud elaborou uma
nova topica, com uma doutrina mais elaborada do ego e das instancias ideais do ego,
e uma doutrina sobre a pulsdo de morte. Nesta ultima fase, Freud modificou sua teoria,
deixando de ver a angustia, somente, como uma transformacgé&o da libido recalcada, e
passou também, a considera-la um elemento estruturante do existir humano, pois, Ihe
atribuiu uma funcéo defensiva diante dos perigos ameacgadores da existéncia.

Freud enfatiza que a angustia se caracteriza por uma experiéncia individual e
concreta, ou seja, ela representa o mais profundo e mais intimo de nossa singularidade
e nos acompanha por toda a vida. Em sua dimensao existencial, a angustia manifesta-
se como um sinal de desespero ou apelo, que é dirigido na dire¢do do outro. Sendo um
elemento constituinte e estruturante da existéncia humana, a angustia se manifesta
nos registros que estruturam o sujeito humano, ou seja, nos registros do corpo, da
alma e do espirito. Para Freud as situagdes que se encontram nas origens da angustia
séo: a situacgao traumatica, cujo modelo, por exceléncia, é a situacédo de desamparo,
fonte protétipa de toda angustia que acompanha o sujeito pelo resto da vida, e, a
situacao de perigo, que pode ser externo ou interno, e que 0 ego busca controlar.
(ROCHA, 2000)

O termo “ataque de pénico” passa a ter importancia para a constituicdo das
concepgdes contemporaneas sobre a angustia com a introducdo da categoria
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psiquiatrica de “transtorno de panico”, em 1980. Os sintomas da neurose de angustia,
descritos por Freud em 1895, se assemelham com os sintomas de uma doencga,
diagnosticada pela psiquiatria americana como “transtorno de péanico”. Em ambos
0s casos, se conferi um estatuto psicopatolégico central aos ataques repentinos e
inexplicaveis da mais intensa angustia Esta sintomatologia comum pode ser resumida
em: crises subitas de ansiedade aparentemente inexplicaveis, como sensacéo de
morte imediata, medo de ficar louco, de perder o controle de si, acompanhados de
sintomas fisicos intensos e assustadores, como taquicardia, falta de ar, sufocacgéao,
opresséao toracica, tremores, vertigens. A fase mais aguda do ataque, dura alguns
minutos e como consequéncia o individuo sente-se inquieto e muito assustado com
o inexplicavel terror que acaba de vivenciar. Dessa forma, ele teme que a qualquer
momento ocorra uma nova crise, e dessa vez definitiva e fatal. (PEREIRA, 1997a,
1999)

De acordo com Rocha (2000), na neurose de angustia, o que caracteriza os
ataques de angustia é a tensdo sexual muito intensa que eles possuem sem contar
com uma elaboracéo psiquica adequada. Dessa forma, surge a urgéncia de liga-los a
uma rede representacional qualquer para que se tornem menos inquietantes.

Mario Eduardo Costa Pereira (1997b) enfatiza o carater precéario e arbitrario
dessas representacdes, tanto nos ataques de angustia como nos ataques de péanico:

Elas parecem ter sido acrescentadas in extremis a lembranca da experiéncia,
como uma tentativa desesperada do sujeito para conseguir uma certa apreensao
sobre o0s acessos, para atribuir-lhes um sentido, ou seja, para restituir ao individuo
algum modo de controle da situacéo. (p. 74)

Algo semelhante aconteceria com as pessoas que sofrem o ataque de panico.
Elas também se agarram as sensacgdes corporais vividas durante o ataque como uma
tentativa de representar a angustia. (PEREIRA, 1997b)

Sobre o0 elemento que desencadeia a crise, tanto no ataque de angustia, quanto
no ataque de panico, Mario Eduardo Costa Pereira (1997b, p.77) diz: “é relacionado a
acontecimentos de separacéo brutal de seres muito proximos ou de perturbacées em
situacoes que até entdo representavam seguranca e protecao para o sujeito”.

Segundo Rocha (2000), ha uma profunda relagéo entre a auséncia de elaboracéo
psiquica da tensdo sexual intensa e ameacadora do ataque de angustia que foge
inteiramente ao controle do sujeito e a situacéo que Freud definiu depois como uma
situacédo de desamparo:

Etimologicamente, a palavradesamparoindicaoestadodeincompletaincapacidade
em que se encontra o sujeito de poder ajudar-se a si mesmo com seus proprios
recursos. A situacéao prototipica do desamparo € a do recém-nascido, mas ela se
repete em toda situagéo de perigo, na qual o §ujeito se debate com a possibilidade
de faléncia de sua organizacédo psiquica. E neste contexto que Freud situa o
panico, essa forma extrema de angustia que ele chamou de terror ou panico. No

panico, o sujeito é invadido por um excesso de angustia que o submerge e paralisa,
deixando-o, portanto, desamparado. (p. 67)

De acordo com Pereira (1997b) o transtorno do panico pode demonstrar uma
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tentativa desesperada para representar de algum modo a inominavel angustia do
desamparo na sua forma extrema que é a angustia da morte e do nada. Quando
dominado pelo panico, ou seja: no sintoma de estar morrendo e de estar se distanciando
de si, 0 sujeito estaria desesperadamente, tentando ligar, de alguma forma, esta
angustia traumatizante do desamparo, que ameaca desmoronar sua organizacao
psiquica.

E necessario também, estabelecer uma precisdo quanto & relacdo do panico
ao perigo. Freud mostra que todo perigo é, primordialmente, de natureza pulsional.
Em ultima insténcia, todo perigo é perigo de esmagamento do eu pela invasao
desenfreada de uma quantia incontrolavel de pulsdo. No entanto, diferentemente da
angustia, na qual a emergéncia do afeto € proporcional a proximidade perigosa do
objeto da pulséo, o panico pode instalar-se como consequéncia da decadéncia de algo
que garantia imaginariamente a estabilidade do mundo. Assim sendo, ele se origina
da confrontacao do individuo com a possibilidade do perigo, sem contar com nenhum
outro tipo de protecao transcendente. Segundo Pereira (1999), a descoberta subita de
gue nao ha garantias absolutas e de que perigos podem realizar-se como situacoes
concretas de desamparo leva o sujeito ao panico.

O pénico néo deve ser concebido como um evento afetivo de pura descarga de
energia libidinal. Ele representa, antes de tudo, um esforco de pré-simbolizagdo, ao
passo que instaura uma espécie de experiéncia antecipada do morrer, vivenciada no
préprio corpo, como tentativa de eliminar o carater inapreensivel do morrer. De acordo
com Pereira (1999), este ultimo constitui para o psiquico uma forma de representacao
fantasmética do desamparo.

Segundo Pereira (1999), a experiéncia clinica dos que tratam dos individuos
acometidos por ataques de péanico confirma a hipotese de que durante as crises o
apelo nao poderia incidir sobre algum ser humano em particular. Desesperadamente, 0
sujeito parece se dirigir diretamente a uma instancia divina, onipotente e transcendental,
que ele supbe ser a Unica capaz de liberta-lo de sua aterrorizante vivencia de estar
morrendo.

Em relagdo ao momento de desencadeamento das crises de panico,
frequentemente o individuo relata que levava sua vida de forma satisfatoria até entéo,
dificilmente alguém prognosticaria o desenvolvimento de sintomas tdo brutais. No
entanto, a pesquisa psiquiatrica e a experiéncia analitica evidenciam alguns eventos
marcantes que costumam preceder o inicio dos sintomas, como a experiéncia subita
de perda de pessoas ou de lacos afetivos importantes, como parentes ou amigos,
também podem ser desencadeantes a descoberta ou suspeita de uma doenca grave
em si mesmo ou de alguém proximo. (PEREIRA, 1999)

Na perspectiva psicanalitica, os eventos que tendem a desencadear as crises
de péanico sao aqueles que produzem uma significacdo do tipo: “Realmente ndo ha
garantia para nada. Ninguém pode me proteger contra o possivel” (PEREIRA, 1999,
p. 267). No entanto, dessa revelagcdo nao resulta nenhum proveito subjetivo, o sujeito
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nada compreende e mergulha no desespero, suplicando para que o protejam, que o
aliviem. Ou seja, restam apenas o desespero e esfor¢co desatinado para fazer alguma
coisa, e a confluéncia dessas duas tendéncias materializa-se no péanico.

Segundo Pereira (1999), os ataques tem uma dupla dimenséo. Uma refere-se a
vivéncia renovada da situacao traumatica de abandono e de exposicao aos terrores do
mundo, comportando a tentativa de se obter um certo dominio sobre o traumatismo por
meio de sua repeticao. Isso faz com que o ataque pareca “espontaneo”, tratando-se de
um esboco de trabalho de simbolizagdo. O sujeito vivencia em seu corpo o “morrer”,
ou a experiéncia de “ter sido abandonado”, como um esforco extremo de controle de
uma experiéncia insuportavel. Por isso durante o ataque ele afirma que “nao para de
morrer”, embora nao esteja morrendo.

A segunda dimensao é a da “assimilagéo do sintoma no eu”. Conforme Pereira
(1999), na perspectiva clinica, este aspecto mostra-se na tendéncia do sujeito em
desenvolver um comportamento dependente e agorafébico devido aos ataques de
panico. O recolhimento do sujeito demonstra o fantasma de viver numa moradia
protegida e isolada dos perigos do mundo. Portanto, o desamparo que deveria
permanecer circunscrito ao plano da linguagem, é vivido concretamente no proprio
corpo e como terror ante a dimensao do possivel.

A experiéncia de abandono e de desamparo durante a crise de panico, nao se da
simplesmente pelo encontro vazio com a dimensao de falta de garantias, mas com a
falta de garantias diante das proprias pulsdes sexuais e destrutivas. (PEREIRA, 1999)

31 CAUSAS DO PANICO NA CONTEMPORANEIDADE

De acordo com Santos (2009), para além da classificagdo médica do DSM V,
€ necessario um olhar mais amplo sobre o péanico, entendendo esse transtorno ao
considerar a sociedade e a histéria do individuo acometido por tais sintomas, sem
trata-lo isoladamente. E preciso levar em consideracdo o momento da sociedade atual,
a qual imerge em um individualismo crescente que possibilita 0 desamparo.

Segundo Méacedo (2012), a modernidade é o resultado do projeto iluminista,
formado por um conjunto de valores e ideais baseados no racionalismo, no
individualismo e no universalismo, e visava a auto emancipa¢cédo de uma humanidade
razoavel. Na modernidade ocorreu uma série de transformacdes sociais, materiais,
politicas e intelectuais a partir da emergéncia e difusdo do iluminismo, relacionados
ainda com a revolugao industrial e as transformagodes geradas pelo capitalismo.

De acordo com Ribeiro (2009), na era do capitalismo o sujeito é desconsiderado
pelas exigéncias da sociedade consumista e de objetos descartaveis, assim sendo,
tudo pode Ihe causar angustia, como a magnitude do perigo em compara¢cao com suas
proprias forcas, e até mesmo o indicio de rompimento dos lagos emocionais.

No contexto da Modernidade, houve uma valorizacdo do homem detentor de
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uma individualidade que se constitui como uma subjetividade privatizada. “A perda de
referéncias coletivas como a religido, a ‘raca’, o ‘povo’, a familia, ou uma lei confiavel
obriga 0 homem a construir referéncias internas. Surge o espacgo para a experiéncia
da subjetividade privatizada: quem sou eu, como sinto [...]?” (FIGUEIREDO E SANTI,
2006, p 20).

Conforme Birman (2001), a fragmentacdo da subjetividade ocupa posicéo
fundamental no ocidente, servindo de matéria prima para a constituicdo de novas
subjetividades, que tem o narcisismo como expressao dominante. Nessas modalidades
de subjetivacdo o eu assume posicao privilegiada. A “cultura do narcisismo” e a
“sociedade do espetaculo” enfatizam a exterioridade e o autocentramento. O que
interessa para o sujeito é a propria imagem, assumindo um lugar exibicionista em que
ndo ha mais espaco para as trocas intersubjetivas.

As subjetividades contemporaneas caracterizam-se pelo apagamento da
alteridade, em que a tendéncia é uma reducdo do homem a dimenséo da imagem.
Dessa forma, conforme Menezes (2005), as relagdes sociais sdo regidas pelo
imaginario, constituindo-se uma subjetividade em que ha o deslocamento da ordem
paterna como referencial central. Com efeito, ocorre uma fragilizacdo dos vinculos
sociais, dos lagcos mutuos e da constituicdo e permanéncia dos grupos. No sujeito
contemporaneo o padecimento é efeito das subjetividades que tiveram de tecer lacos
sociais horizontais, confrontando-se, na relagdo com o outro, com o0 desamparo e 0
mal-estar.

De acordo com Menezes (2005), o mal-estar contemporaneo é efeito da
desregulamentacédo e do excesso de liberdade individual, € resultante do excesso
pulsional e dafragilidade de simbolizagdo. Dessa forma, tem uma marca essencialmente
traumatica, o que aponta a vulnerabilidade psiquica do homem contemporaneo. As
condicdes atuais do mal-estar na civilizagdo referem-se ao vazio existencial provocado
pela destruicdo da narrativa. O desamparo do sujeito tornou-se agudo, e o panico
irrompe quando o sujeito se depara com o abismo terrorifico da experiéncia do vazio.

Birman (2004) formula que o mal-estar contemporaneo se inscreve em trés
registros psiquicos: do corpo, da agao e do sentimento. Para o autor, é o0 excesso que
esta no fundamento do mal-estar contemporéneo. Dessa forma, o psiquismo procura
dele se livrar através da acéo, para nao correr o risco de ficar paralisado pela angustia.
Se essa néo for descarregada pela acdo, o psiquismo tende a se livrar dela pelas
vias corporeas. Com efeito, 0 panico é resultante no corpo da incidéncia do excesso,
guando esse nao € descarregado pela acéo.

De acordo com Birman (2004), o corpo € o registro mais eminente no qual se
enuncia o mal-estar. H4 sempre alguém se queixando de que o corpo néo funciona
a contento, e espera-se sempre que algo deve ser feito para que a performance
corpérea possa melhor. Dessa forma, estamos diante de um estresse permanente,
produzindo sintomas psicossomaticos. O transtorno de péanico indica que a pregnancia
assumida hoje pelo registro do corpo revela a falha no mecanismo de angustia-sinal
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no psiquismo e a fragilidade simbdlica na antecipagéo do perigo.

Considera-se também que o mal-estar incide no registro da acéo. As
individualidades contemporaneas ultrapassam um certo limiar, vigente anteriormente,
no registro da acado. A hiperatividade se impde. Frequentemente, o sujeito age sem
pensar naquilo que se visa com a acédo, de modo que nem sempre sabem dizer o que
os leva a agir. As individualidades seriam possuidas pelo excesso, que as impele para
a acéo, pois esta € a unica forma de elimina-lo. (BIRMAN, 2004)

Conforme Birman (2004), o que estaria em pauta na hierarquia entre os registros
do corpo e da acéo é a economia do narcisismo. Com efeito, para a preservagcao
desse o eu prefere explodir, para fora, do que implodir, para dentro, mantendo a auto-
conservacgao e a homeostasia do prazer. Mas, perante a impossibilidade da exploséo a
imploséo se impde e coloca em risco a ordem da vida. No pénico nos defrontamos com
a auséncia das formas psiquicas de simbolizacdo, dessa forma, o excesso implode no
organismo.

Em relagdo ao terceiro registro do mal-estar contemporaneo, o do sentimento,
pode-se compreender neste registro aincidéncia imediata do excesso, que se apresenta
como afetacédo e que se expressa como sentimento. De acordo com Birman (2004),
€ possivel reconhecer como 0 excesso se transborda no psiquismo como humor e
pathos, antes de se deslocar para os registros do corpo e da acéo. Ou seja, 0 excesso
é, antes de mais nada, sentimento. Seria 0 excesso o regulador dos sentimentos. O
panico se inscreve neste contexto, na medida em que a subjetividade fica impotente
frente aos acontecimentos irruptivos. Esta é possuida pelo sentimento de horror, o
gue se impde é a iminéncia da morte. O eu incapacitado de agir entre em estado de
suspensao, ja que como instancia psiquica nao consegue mais regular as relacoes
entre o corpo e o mundo. Neste contexto de colapso do psiquismo, se inscreve 0
estresse, a autoestima se dissolve e o sentimento de seguranca psiquica, isto é, de
gue o eu pode dar conta das relagdes entre o corpo e 0 mundo, se esvazia. O terror
de se perder se apodera do eu,

Na atualidade, o panico seria expressdo de um modo que o individuo encontrou
de se organizar na sociedade contemporanea, respondendo aos subsidios que a atual
organizacao social oferece para que ele se sustente para além da cena familiar. O
panico expressa 0 descompasso entre as exigéncias do tipo psicologico ideal atual,
da exaltacdo desmesurada do eu e da estetizacédo da existéncia, e a incapacidade de
se cumprir essas exigéncias. (MENEZES, 2005)

Conforme Mendes e Prochno (2004), essa hipervalorizacao do corpo, que cresce
na contemporaneidade, transforma os homens em servos de sua prépria aparéncia.
Na civilizagdo ocidental ha um culto exagerado ao corpo, através da mais avancada
tecnologia, da medicina genética, da moda, das academias de ginasticas, de produtos
de beleza, etc. Tem-se um ideal de beleza do corpo, que deve ser alcancado a
qualquer preco. No entanto, algumas pessoas nao alcangam o ideal de perfeicéo, de
beleza e obtencao de prazer, que é tao cobrado socialmente. Assim, elas tornam-se
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depositarias de angustias e adoecem.

O desamparo é de fundamental importancia para o homem moderno. De acordo
com Mécedo (2012), o homem moderno teria a marca do desamparo devido a trés
tracos principais da modernidade: a passagem do holismo para o antropocentrismo,
0 auto-centramento do sujeito no eu e na consciéncia e a substituicdo do discurso
teoldgico pelo discurso da ciéncia. O mal-estar refere-se ao desamparo no campo
social, e para viver, as pessoas necessitam criar possibilidades afetivas para o
enfrentamento da condi¢cdo de desamparo.

Freud (1930 apud MACEDO, 2012) afirma que o soffimento que nos ameaca é
devido a: fragilidade de nosso corpo; o poder superior da natureza e as pressdes do
mundo externo e a inadequacao das regras que buscam ajustar os relacionamentos
mutuos dos individuos. Diante do sofrimento advindo primordialmente destas trés
fontes, o sujeito utiliza algumas estratégias para lidar com ele, ressaltando-se: o
isolamento voluntario; submissdo as normas; uso de substancias toxicas; tentativa de
controlar a nossa vida instintiva (defesas, sintomas); sublimacao via trabalho; delirio
ou cultivo da ilusdo no fanatismo religioso e por fim, amar e ser amado. Mas Freud
afirma que infelizmente a civilizacdo néo foi capaz de atender aos anseios do ser
humano e o programa de tornar-se feliz, imposto pelo principio do prazer, ndo pode
ser realizado.

Conforme Méacedo (2012), enquanto Freud deparava-se com uma cultura que
limitava o sujeito, impedindo a satisfacdo das pulsbes sexuais e agressivas, hoje a
sociedade cultua liberdade individual como valor absoluto e hegemdnico, estimulando
a frenética busca de prazer, 0 que resulta em uma experiéncia de insuficiéncia e
fracasso.

O péanico na contemporaneidade é expressao maxima do ponto que pode chegar
o sentimento de desprotecdo que toma conta das pessoas, e também & expressao
radical da submissao masoquista a que o sujeito pode chegar como modo de protecéao
contra as incertezas da vida. O cenario contemporéneo é muitas vezes de choque
e pavor, com cenas de brutalidade, destruicdo e violéncia que causam indignacao,
desiluséo e impoténcia em todos que se posicionam contra a injustica, degradacéo
e depredacédo do ser humano. Dessa forma, o pénico coloca a questao: como tornar
toleravel a experiéncia do desamparo em um mundo desamparado? (MENEZES,
2005)

41 CONTRIBUICOES DA CLINICA PSICANALITICA PARA O TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE PANICO
A experiéncia da clinica psicanalitica revela que é nitidamente localizavel

no individuo acometido por ataques de panico o pedido de intervencéo de alguém
para tranquilizar e, de certo modo, limitar o crescimento pulsional. De acordo com
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Pereira (1999), o sujeito tende a estruturar a situacao transferencial de modo bastante
especifico, segundo esta caracteristica. Explicitamente, ele pede um alivio ao analista
e a protecdo mais concreta possivel.

Segundo Besset (2000), o fato de a medicina responder a essa demanda com
a proposta de uma cura, obedecendo a logica de sua vocagao, nao implica que os
psicanalistas devam seguir 0s mesmos passos, apesar do desafio que essas patologias
representam para o clinico.

No entanto, sabe-se que apesar de haver no panico um olhar do Outro, numa
espécie de pantomina do desamparo, o préprio individuo parece dele elidido, como
ocorre na inibicdo. Entretanto, € possivel tomar o panico como um sintoma, para além
de sua dimensdo médica de signo, signo de algo que vai mal. Desta forma, perante
alguém tomado pelo panico, é possivel oferecer um sentido para acalmar a angustia e
0 excesso. “Essa é a aposta da psicanalise: diante do que escapa a palavra, reafirmar
sua proposta de trabalho pela via da fala, no campo da linguagem”. (BESSET, 2000,
p. 23)

Conforme Soler (1995), a passagem de uma angustia paralisante a uma
angustia-sinal demonstra a implicacéo do sujeito no fendbmeno que o faz sofrer. Dessa
forma, pode ser possivel transformar sua demanda inicial de alivio em uma demanda
de interpretacdo, instalando a estrutura do suposto saber, condicdo da experiéncia
analitica.

Segundo Besset (2000), quanto a funcéo e ao lugar da angustia no tratamento,
trata-se de aplaca-la sem conduzi-la a seu total apaziguamento, pois entende-se que
um percurso analitico ndo pode se fazer com a economia desta dimensao propriamente
subjetiva. Ou seja, o propésito deve ser manter a dimensao terapéutica do tratamento
psicanalitico, respeitando a especificidade de sua proposta.

Para isso, € necessario ter cuidado para ndo ocupar uma posicao fobica, de
evitacao da angustia, na clinica. Nesse contexto, o tratamento do panico é um exemplo
da complexidade de um trabalho na transferéncia, pois o analista pode passar a
ocupar o lugar daquilo diante do qual se recua. Essa posicao fébica pode levar, por
precipitacdo ou excesso de precaucdo, a recorrer de forma inadequada ao recurso
da medicacédo. “Esse tipo de procedimento revela-se coerente, no entanto, com essa
espécie de “projeto de erradicacao do sujeito” com o qual se parece a tentativa atual de
apagamento da dimensao subjetiva que parece caracterizar a clinica sob substéancia.”
(BESSET, 2000, p. 24)

O conceito de transferéncia € de grande importancia na clinica psicanalitica.
Segundo Roudinesco e Plon (1998), transferéncia é um termo introduzido por Freud
e Sandor Ferenczi (entre 1900 e 1909), que designa um processo que constitui 0
tratamento psicanalitico, no qual os desejos inconscientes do analisando concernentes
a objetos externos passam a se repetir, no d&mbito da relagdo analitica, na pessoa do
analista, que passa a ser colocado na posicéo desses diversos objetos. Conforme
Laplanche e Pontalis (2004), a transferéncia € reconhecida como o terreno em que
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acontece a problematica de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua instalacéo, as
suas modalidades, a sua interpretacéo e sua resolugcao que caracterizam este.

O Transtorno de péanico exige um quadro analitico muito flexivel e sempre em
mutacdo. Observa-se que no inicio ndo ha uma verdadeira demanda de analise, ou
seja, comumente o sujeito recorre ao analista de forma cega e desesperada, como
mais um dos diversos recursos que lhe foi sugerido para curar-se da doenca. No
entanto, ele ndo percebe qualquer implicacdo de sua subjetividade no surgimento
dos sintomas, ele apenas busca alivio, apoio e cura. Por isso é necessario um longo
periodo de “manejo analitico” para ajudar a despertar no individuo uma intuicdo de
qgue ele tem algo a ver com o que esta padecendo e que isso pode ter algum sentido
qgue podera ser elucidado por meio de sua fala dirigida ao analista. (PEREIRA, 1999)

Segundo Pereira (1999), no inicio da analise, o individuo acometido por ataques de
panico, recorre ao analista, supondo que este é capaz de solucionar efetivamente seu
desamparo. Por isso uma intervencgao precipitada do analista no sentido de significar
precocemente que ele ndo pode ocupar o papel de onipoténcia e reasseguramneto
demandado pelo cliente, pode simplesmente ocasionar a ruptura desesperancada da
transferéncia. Essa demanda s6 deve ser problematizada depois de um certo percurso
no processo analitico, quando um minimo de transferéncia positiva permita uma fala
menos desesperada.

Portanto, o analista deve adotar uma postura discretamente ambigua, que nao
reforce no individuo suas expectativas de reasseguramento divino, e que também néo
desiludam brutalmente suas esperancas. “De certa maneira, a analise consistird na
permissao de que se instale uma transferéncia inicial em torno de um fiador mégico e,
subsequentemente, um longo e por vezes sofrido processo de desilusdo.” (PEREIRA,
1999, p. 276)

O analista, antes de mais nada, deve abster-se de seu “desejo de curar”. Segundo
Besset (2000), esta é uma condicdo para a instauracdo de qualquer tratamento
analitico. Fazer falar o sujeito, por meio da associagao dita livre, supde uma proposta
gue se inscreva para além do atendimento a demanda estrita de alivio rapido, e
mesmo de cura de um sofrimento. Assim, ele podera levar o sujeito a elaborar um
saber sobre si por meio do sintoma que o representa o Outro, e a partir disso, construir
um novo modo de relagcdo com aquilo que o afeta e se apresenta pela via da angustia.
(BESSET, 2000)

De acordo com Besset (2000), a adequacgao do tratamento psicanalitico depende
da referéncia a concepg¢ao do sintoma como substituto, e também, manifestacao da
angustia. Angustia que demonstra o que ha de singular no sujeito, o desejo que o
anima e do qual ndo se trata de abdicar. Nesse contexto, supde a concepg¢ao de um
inconsciente estruturado como linguagem, regido pela l6gica do significante e ordena
a experiéncia analitica no campo da fala e da linguagem.

Segundo Pereira (1999), os sujeitos acometidos por ataques de panico mantém
uma relacdo particular com a medicina. Para eles, as palavras do médico sé terdo
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valor enquanto 0 mesmo possuir um saber absoluto sobre as excitagbes que invadem
seus corpos. Da mesma forma, quanto mais o medicamento representar uma garantia
absoluta de cura, que o panico nao mais o atingira, melhor seré a adesao ao tratamento.

Porém ap6s algum tempo, os pacientes parecem perceber que ha algo que nao
se ajusta. Conforme Pereira (1999), de certo mordo, o discurso médico traz ao sujeito
com panico um certo alivio por responder de forma assertiva a suplica por garantias e
reasseguramento. No entanto, estas garantias podem impedir qualquer possibilidade
de subjetivacdo, por se tratar de um discurso sustentado por uma fortissima
transferéncia e que exclui a implicacao do individuo com seu sintoma. Ou seja, nesse
caso a auséncia de garantias é artificialmente remediada pelo reasseguramento
cientificamente autorizado e pela palavra do médico, que passa a possuir a figura
de protetor onipotente t&o desejado. Dessa forma, instaura-se certas condicoes
complexas, em que o desaparecimento dos sintomas ndo desvenda as demandas
transferéncias que mantém o paciente dependente e infantilizado.

Apb6s um certo periodo o individuo comeca a perceber que seu bem-estar depende
diretamente da medicagao e da medicina. Mesmo sem as crises, 0 paciente tem a
sensacao de que ha algo que ultrapassa o estreito quadro de explicacbes as quais se
agarrou para sobreviver. Nesse sentido, os estados depressivos em pacientes cujos
ataques ja foram controlados por tratamento exclusivamente medicamentoso podem
estar relacionados com essas constatagdes de que embora ndo sofram mais com as
crises, algo nao vai bem. Dessa forma, eles pressentem que a condicéo de falta de
garantias é irremediavel que estdo fundamentalmente sés perante o futuro, devido a
seus proprios desejos e tendéncias do inconsciente. “A depresséo é testemunha do
tempo que passa e da forma alienada que desenvolveram para sobreviver.” (PEREIRA,
1999, p. 277)

Segundo Pereira (1999), o psiquiatra pode efetivamente proporcionar um alivio
consideravel para o sofrimento nessas situagdes, mas cabe a ele a responsabilidade
e a possibilidade de auxiliarem o paciente a se confrontar com a dimensao da verdade
subjetiva que se manifesta por meio de suas crises e de seu desamparo. Dessa
maneira pode facilitar a propria instauragdo analitica.

Portanto ndo se propbe uma abordagem clinica que exclua a psiquiatria ou a
medicacado, mas deve-se ressaltar o risco que implica a introdugcao de um discurso
ideol6gico com pretensdes de verdade insuperavel e que exclua a implicacdo do
sujeito nos seus sintomas, proporcionando um alivio a curto prazo a medida em que
acentua a alienacao e dependéncia. (PEREIRA, 1999)

Conclui-se que o tratamento pela palavra, com individuos que sofrem de panico,
segundo Pereira (1999), fundamenta-se em trés dimensdes principais: encontro do
sujeito com um gozo até entdo desconhecido e irredutivel a uma tradugéao completa
pela palavra; producéo, na transferéncia, das determinac¢des histéricas e simbdlicas
desse sintoma através de uma enunciacdo que possa ser reconhecida pelo sujeito
como portadora de uma verdade pessoal; e construcdo de uma narrativa aberta
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que inscreva o sujeito, seu desejo e seu sintoma em um contexto significativo,
transformavel, que permita um trabalho constante de auto-significagéo, sem cristalizar-
se em nenhuma de suas formulagbes parciais, as quais devem manter o carater de
construcdes provisorias.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Descobriu-se que no ataque de angustia, descrito na teoria freudiana da
neurose de angustia, encontram-se as raizes freudianas da descricdo do transtorno
do panico. Em ambos os casos, se confere um estatuto psicopatoldgico central aos
ataques repentinos e inexplicaveis da mais intensa angustia. Averiguou-se, também
que a nocédo de desamparo € de extrema importancia para o desenvolvimento da
teoria freudiana sobre a angustia. Para Freud, o desamparo tem o estatuto de uma
verdadeira categoria metapsicologica que diz respeito ao horizonte fundamental de
falta de garantias para o funcionamento do aparelho psiquico. Dessa forma, o ponto
de partida para o sofrimento do sujeito acometido por crises de panico, € o encontro
subito com a dimenséo de falta de garantias ante o possivel.

As mudancas que ocorreram com o advento da sociedade moderna contribuiram
para o aumento da incidéncia de casos de Transtorno de panico. Constatou-se que € 0
excesso que esta no fundamento do mal-estar contemporaneo e o panico expressa a
incidéncia do excesso no corpo, quando esse nao é descarregado pela acao. Destaca-
se ainda que o mal-estar contemporaneo refere-se ao desamparo no campo social,
visto que a individualidade é a categoria central que define o ideario da modernidade.
Nesta perspectiva, o panico é o resultado de uma expressdo maxima de angustia e
uma evidéncia clinica do desamparo.

Em relacdo a questdo do tratamento do transtorno de pénico na clinica
psicanalitica, destaca-se que o transtorno de panico exige um quadro analitico muito
flexivel e sempre em mutacdo. E necessario um longo periodo de “manejo analitico”
que ajude a despertar no individuo a ideia de que ele tem algo a ver com 0 seu
sofrimento e que o ajude a encontrar possibilidades de simbolizacdo que venham a
dar sustentacéo a angustia vivida.

Pode-se afirmar que esta pesquisa contribuiu para ampliar o debate do Transtorno
de péanico para além das concepcgbes biologizantes e empiricas da psiquiatria
contemporanea e definir um campo préprio a psicanalise, rompendo com o discurso
ideoldgico que desimplica o sujeito em seu sofrimento. Os objetivos propostos foram
alcancados, pois buscamos situar a metapsicologia do panico a partir da nocéo
de desamparo no discurso freudiano, procuramos exemplificar como a sociedade
atual contribui para o aumento da incidéncia de casos de Transtorno de Pénico e
exemplificamos como a clinica psicanalitica pode ajudar no tratamento.
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