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RESUMO

Esta monografia teve como objetivo apreender como a sindrome do panico pode ser
compreendida a partir do referencial teérico da psicanalise. Para atingir tal objetivo,
realizamos uma pesquisa exploratoria de carater bibliografico, que consistiu no
levantamento inicial dos trabalhos publicados no Brasil que abordam a sindrome do
panico a partir de um referencial psicanalitico e elegemos esses trabalhos como
nosso objeto de estudo, buscando apresentar e problematizar as principais
conclusBes a que esses autores chegaram. Nossa pesquisa nos revelou que ndo ha
um consenso entre os diversos autores na forma de compreender esse fendmeno,
mas que ainda é na metapsicologia freudiana, enriquecida por autores pos-
freudianos como Lacan, Laplanche e Silvia Bleichmar, que o0s psicanalistas
encontram o substrato para as suas formulacdes. Nessas, 0s conceitos de angustia,
pulsdo e recalcamento revelam-se fundamentais. Nossos estudos também nos
mostraram que o panico € uma manifestacdo clinica que pode se apresentar em
quadros diversos e com origens diferentes, o que justifica as divergéncias
encontradas entre os autores estudados em sua maneira de compreender essa
psicopatologia, mas por outro lado exige do analista o cuidado de adequar o seu
arcabouco teérico e a sua técnica a cada paciente. Concluimos, por fim, que
diferentemente do que afirma o discurso psicopatolégico dominante, é na histéria e
na vida psiquica de cada paciente que devemos procurar 0s elementos que nos
permitirdo compreender o seu sofrimento. Vale ressaltar que esse trabalho
configura-se como 0s primeiros passos de uma pesquisa que visa abrir o caminho
para uma ampliacdo de suas fontes e, consequentemente, da analise do fenébmeno
do péanico a partir da teoria psicanalitica, podendo ser utilizado para introduzir o
estudante de psicanalise no estudo da sindrome do péanico e de outras
psicopatologias da contemporaneidade.

Palavras-chave: Sindrome do panico, psicanalise, angustia, desamparo,

psicopatologias da contemporaneidade, recalcamento.



ABSTRACT

This monograph aims to discover how panic disorder can be understood from the
theoretical framework of psychoanalysis. To achieve this goal, we conducted an
exploratory survey of bibliographical character, which consisted of the initial survey of
papers published in Brazil that address panic disorder from a psychoanalytic
framework and elect such work as our object of study, seeking to present and
discuss the main conclusions that these authors come. Our research showed us that
there is no consensus among the various authors in order to understand this
phenomenon, but it is still in Freudian metapsychology, enriched by post-Freudian
authors such as Lacan, Laplanche and Silvia Bleichmar, that psychoanalysts are the
substrate for their formulations. In these, the concepts of distress, instinct and
repression are revealed fundamental. Our studies also showed us that panic is a
clinical manifestation that can be presented in various tables and with different
origins, which explains the differences found between the authors studied in their
way of understanding the psychopathology, but otherwise requires the analyst to
care to fit their theoretical framework and its technique to each patient. We conclude,
finally, that says differently than the dominant psychopathological discourse, is
history and psychic life of each patient we should look for the elements that allow us
to understand their suffering. It is noteworthy that this work appears as the first steps
of a research that aims to pave the way for an expansion of its sources and,
consequently, the analysis of the phenomenon of panic from psychoanalytic theory,
can be used to introduce the student psychoanalysis in the study of panic disorder

and other psychopathology of contemporaneity.

Keywords: Panic disorder, psychoanalysis, distress, helplessness, psychopathology

of contemporaneity, repression.
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1 INTRODUCAO

De repente 0 sujeito se vé tomado por uma sensacdo de sufocamento. A
respiragao fica curta e o coragédo acelerado. Surgem tremores, ondas de calor ou
calafrios. O sujeito percebe que transpira excessivamente. Além disso, algumas
partes do corpo parecem dormentes. Ele sente um certo desconforto abdominal e
toracico. Sente-se fraco como se a qualquer momento fosse desmaiar. Somado a
esse subito mal estar, o sujeito é tomado por uma estranha sensacéo de vazio, uma
inseguranca em relacdo a algo que ele ndo consegue precisar. A brutalidade das
manifestacdes corporais faz com que o sujeito se desespere diante da possibilidade
de uma morte iminente. Mas por qué? Se tudo ia “tdo bem”... A crise 0 surpreende
como algo vindo ndo se sabe de onde, em um momento da vida em que, pelo
menos aparentemente, ele ndo passava por nenhum problema maior. Em sua
impossibilidade de atribuir um sentido para a sua experiéncia, o sujeito encontra-se
perplexo e teme enlouquecer. A despeito de sua violéncia, a crise é passageira, 0
gue ndo a impede de deixar residuos: O medo do surgimento de novas crises leva o
sujeito a adotar uma série de medidas protetoras, tais como se afastar de suas
atividades rotineiras de trabalho e estudos e se recusar a sair de casa sozinho, o
gue acaba por limitar significativamente a sua vida cotidiana. Além do medo de ser
surpreendido por uma nova crise, 0 sujeito é atormentado pelo temor de que, se isso
ocorrer, ndo sera socorrido por ninguém, como se no mundo ndo houvesse pessoas
confiaveis com quem pudesse contar em momentos de necessidade. Diante do
sentimento de ndo ser reconhecido como objeto privilegiado de amor, 0 sujeito tem
urgéncia em voltar para casa e para junto das pessoas mais proximas.

A experiéncia descrita acima, resultado da leitura de textos especializados
dedicados ao estudo da psicopatologia do péanico (SCHWARTZMAN, 1997;
PEREIRA, 1999; SIGAL, 2001; RIBEIRO, 2004), pretende ser um retrato dessa
modalidade de sofrimento psiquico que hoje ocupa um lugar de destaque nas
discussbes sobre as patologias da mente. Esses estudos convergem ao considerar
que a introducdo da categoria diagndstica de “Transtorno de Panico” na terceira
revisdo do Manual de Diagnéstico e de Estatistica da Associagdo Psiquiatrica
Americana (DSM-IIl), no ano de 1980, colocou essa psicopatologia em evidéncia,

despertando o interesse do publico em geral, levando um nimero cada vez maior de
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pessoas a procurarem 0s consultérios médicos e psicologicos apresentando o
conjunto de sintomas que compdem esse quadro e, consequentemente, exigindo
dos profissionais e estudiosos da area o desenvolvimento de um aparato tedrico e
clinico para darem conta desse fenbmeno.

Embora esteja em evidencia na atualidade, o interesse da psicanalise por
essa modalidade de sofrimento psiquico ndo é recente. No pensamento freudiano,
ela se aproxima das elaboracfes a respeito da neurose de angustia, conforme
exposto por Pereira (1999). O autor observa que desde suas primeiras publicacées,
anteriores ao ano de 1900, Freud trabalha com a nocdo de neurose de angustia,
categoria nosolégica que seria compartilhada entre psicanalise e psiquiatria até a
sua substituicdo pela nova categoria de “Transtorno de Panico” em 1980. Uma das
formas de apresentacdo dessa neurose seriam 0S acessos de angustia, cuja
descricdo apresentada por Freud muito se assemelha aquela que os manuais
diagndsticos atuais atribuem aos ataques de péanico. Para este autor, as crises de
angustia ocorreriam sem nenhuma representacdo associada ou, em outros casos,
acompanhada das ideias de extincdo da vida ou loucura iminente, podendo também
estar ligada ao disturbio de uma ou mais fungdes corporais, levando o paciente a
queixar-se de “espasmos no coracgao”, “dificuldade para respirar”, “inundacgbes de
suor”, dentre outros sintomas semelhantes. (FREUD, 1895[1894] /1996, p. 96).

Quanto a etiologia da neurose de angustia, Pereira apresenta a hipotese
freudiana segundo a qual ela resultaria de um acumulo de excitacdo sexual que nao

pbdde ser processada pelo aparelho psiquico:

O acesso de angulstia correspondia, naquele momento da teorizagdo
freudiana, a descarga de uma intensa excitacdo sexual fisica acumulada,
gue nao obteve satisfagdo direta pelo coito, nem pode ser elaborada através
de um trabalho de elaboracdo psiquica [psychische Verabeitung]

(PEREIRA, 1999, p. 44).

Embora a hipétese freudiana de que uma pratica sexual insatisfatoria estaria
na origem da neurose de angustia possa ser severamente criticada e refutada, a sua
proposta de que nessa patologia o0 que esta em jogo € uma insuficiéncia na
capacidade de representacdo psiquica em consequéncia da qual aparecem o0s

processos somaticos anormais continua sendo valida e adotada pelos psicanalistas
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atuais a fim de tentar compreender a sindrome de pénico, como podemos observar
no trabalho de Schwartzman (1997).

Retomando o ponto de vista de Pereira (1999), percebemos que para esse
autor a tematica do panico aparece no pensamento freudiano em estreita relacéo
com as teorias da angustia. Nessa perspectiva, ele pode ser compreendido como
um estado afetivo ocasionado pela situacdo de despreparo do aparelho psiquico
diante da invasdo de um enorme afluxo de excitacdo que o atacaria repentinamente.
Essa situacao resultaria da ruptura de uma estrutura libidinal que até entdo mantinha
a estabilidade do aparelho psiquico, deixando o eu a mercé de uma grande
guantidade de energia pulsional desligada frente a qual ele ndo dispde de recursos
para lhe oferecer contencéo.

N&o obstante, o autor salienta que a psicanalise ainda estaria longe de uma
elaboracdo suficientemente desenvolvida que situe o panico de forma clara em
relagdo a teoria da angustia. Uma vez que ainda ndo foi suficientemente elaborada,
a guestao de seu fundamento metapsicoldgico proprio permanece em aberto.

Neste sentido, a psiquiatria desempenhou um papel significativo ao
circunscrever este fenOmeno através da criagdo da categoria de “Transtorno de
Panico”, constituindo-o como um objeto tedrico formalmente definido. Por outro lado,
como discutido por Pereira (1999), a constru¢cdo dessa nova entidade nosoldgica
resultou de pesquisas clinico-experimentais desenvolvidas a partir dos anos 60 que
a reduziram ao carater meramente biolégico, apoiando suas conclusdes nas
respostas apresentadas pelos pacientes ao tratamento psicofarmacoldgico. O autor
também se refere a outros estudos que, caminhando nessa mesma linha, entendem
0 panico como uma forma de “ansiedade enddégena”, resultado de uma alteragao
sutil e invisivel no funcionamento cerebral que poderia estar relacionada a fatores
genéticos. Deste ponto de vista, o fenbmeno deve ser entendido como de natureza
estritamente bioldgica, independente da vida psiquica e da histéria do sujeito que
dele padece. Esse discurso, muito bem acolhido pelo publico e reforgcado pela
imprensa (Schwartzman, 1997), teria como consequéncia a desimplicacdo do sujeito
em relacdo ao seu proprio sofrimento, além de descartar completamente as
contribuicbes de outras areas do saber, como a psicanalise, na construcdo do
estatuto psicopatologico préprio da sindrome de panico.

Diante deste panorama, a psicanalise ndo deve se acomodar nem se calar. E

seu papel garantir um espaco no qual o sujeito — marcado por sua historia e pelo
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inconsciente - possa se manifestar e se engajar perante o seu proprio sofrimento
que, além de trazer consigo uma verdade sobre o paciente, pode se constituir como
uma exigéncia e oportunidade de melhoria de seus recursos psiquicos, como
defendido por Schwartzman (1997). Para tanto, € necessario que a psicanalise se
dedique ao desenvolvimento tedrico capaz de situar a sindrome de panico de forma
clara dentro de seu campo de saber e estabelecer o seu fundamento
metapsicologico proprio, 0 que significa definir os aspectos topico, dinamico e
econdmico envolvidos neste fendmeno. Essa é a preocupacédo dos psicanalistas que
atualmente se dedicam ao estudo dessa psicopatologia. Apresentar e problematizar
as principais conclusGes a que esses autores chegaram € o objetivo do presente
trabalho.

Para atingir tal objetivo, realizamos uma pesquisa exploratoria de carater
bibliografico, que consistiu no levantamento inicial dos trabalhos publicados no Brasil
que abordam a sindrome do panico sob a otica da psicandlise e elegemos tais
trabalhos como nosso objeto de estudo. Trata-se, portanto, dos primeiros passos de
uma pesquisa que visa abrir o caminho para uma ampliacdo de suas fontes e,
consequentemente, da andlise do fendmeno do panico a partir da teoria
psicanalitica.

O trabalho foi organizado em trés capitulos, contando com essa introducéo
que visa a oferecer uma visdo geral sobre o assunto a ser abordado,
contextualizando o leitor sobre o cenario no qual os trabalhos a respeito da sindrome
do péanico que serdo estudados foram desenvolvidos, além de tentar justificar a
relevancia desses trabalhos nas discussbes psicopatoldégicas que vém sendo
desenvolvidas a respeito dessa modalidade de sofrimento psiquico.

O segundo capitulo serd dedicado ao estudo realizado por Mario Eduardo
Costa Pereira a respeito da psicopatologia do panico e que resultou no livro “Panico
e desamparo”. Esse capitulo serd dividido em duas partes, na primeira,
acompanharemos o estudo que Pereira realiza dos textos freudianos a fim de situar
o fenbmeno do panico dentro de um vasto campo denominado por Freud de “o
angustiante”. Nesse contexto, o panico aparece relacionado as formas extremas de
angustia, mantendo uma estreita relacdo com a angustia automatica, caracterizada
como um afeto desenfreado e invasivo, advindo diretamente da vida pulsional e
experimentado pelo eu como um terror de aniquilamento. JA& na segunda parte,

apresentaremos a proposta de Pereira de que o0 panico seja entendido como um
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estado de angustia avassaladora que se instala diante da confrontacdo do sujeito
com a sua condicao de desamparo, condi¢do essa que consiste na falta de garantias
tltimas e definitivas de tudo o que diz respeito a linguagem.

Ja4 no segundo capitulo, nossa atencdo se voltara para as discussdes a
respeito das psicopatologias da contemporaneidade, uma vez que em nossa
pesquisa sobre a sindrome do panico nos deparamos com uma insisténcia entre os
diversos autores estudados a situar essa modalidade de sofrimento psiquico dentro
do grupo dessas psicopatologias. Assim, nesse capitulo que também se dividira em
duas partes, procuraremos em um primeiro momento compreender essa designagao
— psicopatologias da contemporaneidade — e como ela ecoa na compreensédo da
sindrome do péanico. Essa discussdo gradativamente nos leva a necessidade de
compreender a implicacdo do conceito de recalcamento na origem dessas
psicopatologias e, especialmente, na sindrome do panico, relacdo que tentaremos
explicitar na segunda secao desse capitulo.

Em seguida, apresentaremos as nossas consideracdes finais.
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2 A SINDROME DE PANICO NAS ELABORACOES DE MARIO EDUARDO
COSTA PEREIRA

Dentre os trabalhos psicanaliticos atuais dedicados ao estudo da sindrome do
panico, encontramos o livro de Mario Eduardo Costa Pereira, datado de 1999 e
intitulado “Péanico e Desamparo”. Este livro € o resultado da tese de doutorado
realizada por ele no Laboratério de Psicopatologia Fundamental da Universidade de
Paris VII, sob a orientacéo do Professor Doutor Pierre Fédida.

Seu objetivo nesse trabalho € o de introduzir uma perspectiva propriamente
psicanalitica a respeito da sindrome do péanico que possa se demarcar dos discursos
objetivantes provenientes da abordagem psiquiatrica desse fenémeno. Contudo, ele
se preocupa em esclarecer que nao se trata de tentar demostrar a superioridade de
uma abordagem tedrica sobre as demais e nem mesmo de negar a importancia das
contribuicdes médicas e dos tratamentos de natureza bioldgica dessa e de outras
condicdes psicopatoldgicas. O que ele pretende é apenas mostrar como 0 panico se
configura quando estudado a partir da psicanalise.

A sua leitura de varios dos mais importantes autores psicanaliticos, dentre os
quais é evidente a influéncia de Freud, levam-no a situar o panico dentro do vasto
campo do “angustiante” e a estabelecer uma intima relacdo entre essa modalidade
de sofrimento psiquico e a nocéo freudiana de desamparo. Dessa forma, ele propde
uma compreensdo muito original desse fenbmeno, pois ao mesmo tempo em que
permite apreende-lo em uma dimensdo propriamente metapsicoldgica revela a sua

dimenséo existencial, como veremos a seguir.

2.1 Da relacao entre o panico e o campo mais vasto do “angustiante” a uma

abordagem mais explicita sobre o fenbmeno do panico

Em seu livro Panico e Desamparo (1999), Mario Eduardo Costa Pereira faz
um apanhado dos principais textos freudianos nos quais o pai da psicanalise
trabalha a tematica do panico, mostrando que o interesse da psicanalise por esse

assunto ndo é recente. Ele vem sendo abordado desde o inicio dos estudos
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psicanaliticos, no qual aparece relacionado as formas extremas de angustia.
Segundo o autor, Freud determina o panico de maneira especifica em relacdo a
outros fenbmenos ansiosos, inscrevendo todos eles dentro de um vasto campo
psicopatolégico chamado por ele de “o Angustiante”. Esse campo reune diversos
fendbmenos ligados a angustia, tais como o sinal de angustia, o terror, o horror, o
sentimento de inquietante estranheza e o panico. (PEREIRA, 1999, p. 79). O autor
ressalta o cuidado de Freud em “distinguir para além do nucleo [Kern] comum a
todos os fenbmenos de natureza ansiosa, 0s elementos psicopatologicos
particulares a cada um dentre eles” (PEREIRA, 1999, p. 80). Dessa forma, o ataque
de péanico, compreendido como um ataque de angustia repentino e incontrolavel,
deve ser entendido como um fendmeno com caracteristicas e dindmica proprias.

Contudo, o proprio fato de todos esses fenbmenos terem sido inseridos em
um mesmo campo indica que os pontos de continuidade entre eles ndo devem ser
ignorados. Neste sentido, Pereira (1999) busca precisar a importancia especifica do
afeto de terror na economia do aparelho psiquico conforme o ponto de vista
freudiano e distingui-lo, na medida do possivel, do panico. Mas antes disso, busca
explicitar o que estaria no fundamento da angustia, afeto comum aos fenbmenos em
questéao.

Pereira (1999) distingue na obra freudiana duas teorias da angustia. Na
primeira, fundada em suas observacdes sobre as Neuroses Atuais, Freud
considerava esse afeto como derivado de uma fonte de excitacdo sexual nédo
consumada que, ndo encontrando representacdes sexuais capazes de permitir um
trabalho de elaboracdo psiquica dessa excitacdo, acabava por ser descarregada sob
a forma de angustia.

J& na segunda teoria, que pode ser situada a partir de 1926, com o texto
“Inibicdo, sintoma e angustia”, este afeto passa a ser concebido sob duas formas
fundamentais: uma angustia com sede e origem no eu, onde ela aparece como
sinalizador da presenca de uma ameaca a integridade do aparelho psiquico (o sinal
de angustia) e outra desenfreada e invasiva, advinda diretamente da vida pulsional e
experimentada pelo eu como um terror de aniquilamento. Esse tipo de angustia
irrompe quando o aparelho psiquico nédo dispde mais de meios para elaborar o
afluxo de excitagdes pulsionais que o invadem. Segundo Pereira (1999) esta ultima
concepcao se deriva diretamente da teoria sobre a neurose de angustia e delimita

uma forma incontrolavel e terrivel de excitacao libidinal: a angustia automatica.
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Diante do exposto, Pereira (1999) ira dizer que:

“Inibicao, sintoma e angustia” constitui provavelmente a tentativa melhor
acabada de Freud para situar o alcance metapsicolégico da sua afirmacao
segundo a qual o homem defende-se do terror pela angustia. Pelo sinal de
angustia, o aparelho psiquico visa impedir esse excesso sexual insuportavel
e desnaturado que é a angustia automatica. Tal estado de coisas se instala
guando o aparelho psiquico encontra-se incapaz de dar conta do afluxo

sexual que o atinge. (PEREIRA, 1999, p. 85).

Assim, para o autor, o termo terror (Schreck) inscreve-se no esfor¢o freudiano
de elaboracdo da teoria traumatica da neurose. Ele prossegue citando o caso
Emma, estudado por Freud em seu Projeto para uma psicologia cientifica, de 1895.
No estudo desse caso, Freud utiliza o termo Schreck para definir o estado afetivo
gue Emma relata ter vivenciado na época de sua puberdade, quando ao entrar em
uma loja para comprar algo vé dois vendedores rindo juntos e sai correndo tomada
por esse afeto entdo traduzido como “susto”, o que ela apresenta como motivo para
a sua posterior compulsdo de ndo poder entrar em lojas sozinha.

Neste ponto, Pereira (1999) refere-se ao pensamento de Jean Laplanche,
para o qual “o termo Schreck insiste sobre a caracteristica de ndo preparo e de
transbordamento de excitacdo que submerge o eu num estado de angustia
avassaladora”. (PEREIRA, 1999, p. 86). Esse estado afetivo surgiria quando o
sujeito se visse confrontado com o perigo mais extremo sem ter sido preparado pelo
sinal de angustia. Diante do exposto, o autor define a esséncia econdmica da
situacdo traumatica como o desamparo (que aqui pode ser entendido como
despreparo) do aparelho psiquico diante de um aumento incontrolavel de excitacao.

Aqui se faz necessaria a menc¢do ao texto freudiano “Além do principio do
prazer”, de 1920. Como sabemos, o principio do prazer corresponde a tendéncia do
aparelho psiquico em manter constantes 0s niveis de excitacdo existentes em seu
interior. O aumento dessa excitagéo seria percebido pelo psiquismo como desprazer
enquanto que a sua descarga seria percebida como uma sensagao de prazer.
Segundo Pereira (1999) Freud trabalha nesse texto a hipétese de que o traumatismo
faria o aparelho psiquico ser invadido por uma angustia transbordante e sem limites,
gue desestabilizaria o seu funcionamento conforme o principio do prazer, exigindo

um trabalho de recuperagéo da primazia desta forma de funcionamento mental. Ou
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seja, nesse texto de 1920, encontramos hipédteses fundamentais a respeito da
esséncia econbmica da situacao traumatica.

Retomando o texto “Inibigdo, sintoma e angustia”, Pereira (1999) expde a
proposta freudiana segundo a qual o nascimento seria o protétipo da angustia
automética a medida que nessa experiéncia o aparelho psiquico excessivamente
fragil do bebé é invadido por um afluxo enorme de excitacdes libidinais que ele ndo
consegue controlar. Isso o remete novamente a teoria Laplancheana na medida em
gue este autor propde que a situacao originaria, na constituicdo do sujeito, define-se
pelo confronto do bebé com as mensagens do outro, mensagens estas que veiculam
a excitagdo ligada a sexualidade inconsciente do outro e que serdo como que
implantadas no psiquismo nascente do bebé, tornando-se fonte da pulséo. Portanto,

segundo Pereira:

a angustia constitui antes de mais nada um ataque interno da pulsao que,
dependendo do grau de simbolizacdo (ou de elaboragdo psiquica, nos
termos de Freud), capaz de organiza-la num plano representacional, torna-

se mais ou menos traumatico. (PEREIRA, 1999, p. 86).

Retornando a primeira teoria da angustia, Pereira (1999) afirma que essa era
concebida em uma relagdo intrinseca com o desejo: “Este desejo -
fundamentalmente inconcilidvel — encontra-se inscrito no proprio corpo, de onde néo
para de ser fonte de excitacdo e busca de satisfagcdo” (PEREIRA, 1999, p. 87).
Assim, 0 que estd em questao na problematica da angustia € o0 excesso do corpo
marcado pelo desejo em relacdo as poucas possibilidades de figuracdo psiquica
desse corpo investido libidinalmente. Neste sentido, o autor defende que o
nascimento fornece a Freud o protétipo da condi¢cdo que pde em evidéncia a radical
implicagdo da sexualidade com o desamparo. Este, mais do que um acidente
eventual na vida psiquica, remeteria “aos limites da capacidade metaférica da
linguagem, Unica capaz de tornar viavel a experiéncia libidinal do corpo-préprio para
um ser de cultura e inscrito na linguagem” (PEREIRA, 1999, p. 87).

Até o momento, vimos que Freud trabalhou em sua obra o tema do panico de
maneira indireta, aproximando-o das teorias da angustia. Contudo, conforme

apresentado por Pereira (1999), Freud tratara explicitamente desse fendmeno no
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quinto capitulo de seu livro Psicologia das massas e analise do eu (1921). Em sua
leitura do texto freudiano, Pereira entende que a discusséo sobre o panico emergira
da tentativa freudiana de compreender o problema dos vinculos afetivos que
permitem a constituicAo das massas humanas. Assim, a sua referéncia ao panico
visaria demonstrar, por uma via negativa, a natureza amorosa dos lacos que
mantém unidos os elementos da multid&o.

Neste texto, Freud sustenta que € o amor de cada um dos membros do grupo
para com o lider, erigido como uma figura ideal, o que garante a estabilidade dos
lagos fraternos entre eles e, consequentemente, a manutencdo da massa. Assim, o
panico surgiria diante da subita ruptura desse laco amoroso para com o lider,
levando a uma desagregacdo da organizacdo coletiva. Freud busca aplicar essa
mesma légica em uma perspectiva individual lancando méo de uma analogia com a
hipnose: Tanto o lider quanto o hipnotizador seriam investidos de atributos que
reuniriam as aspiracbes narcisicas e de dependéncia tanto do grupo quanto do
hipnotizado. Pereira (1999) compara as figuras do lider e do hipnotizador ao pai
onipotente e ndo castrado, cujo poder supostamente infalivel indica o caminho certo
e seguro a seguir, trazendo garantias l4 onde, de fato, ndao ha nenhuma.

Diante do exposto Pereira (1999) conclui que para Freud o panico
corresponde a uma situacdo de caos instaurada pela queda de uma estrutura
libidinal até entdo sustentada por uma imagem onipotente investida como Ideal do
Eu. Assim, a perda subita dessa referéncia estabilizadora colocaria em xeque a
unidade e a sobrevivéncia do eu-grupo, pois ndo haveria mais garantias externas
tranquilizando contra os perigos, regulando as relagcdes amorosas nem indicando o
caminho a seguir.

A leitura apresentada por Pereira dos textos freudianos nos leva a entender
que para este autor o panico € tratado como um estado afetivo ocasionado pela
situacdo de despreparo do aparelho psiquico diante da invasdo de um enorme
afluxo de excitacdo que o atacaria repentinamente. Como visto, Freud propde como
causa para essa situacdo a ruptura de uma estrutura libidinal que até entdo
mantinha a estabilidade do aparelho psiquico. Podemos pensar que a faléncia dessa
estrutura teria dois efeitos: primeiramente, deixaria livre a libido que se mantinha
vinculada através do amor a uma imagem ideal. Dessa forma, a pulsado, agora livre,
retornaria ao eu, invadindo o aparelho psiquico de uma forma descontrolada. Por

outro lado, com a perda das certezas e garantias em torno das quais o mundo e 0 eu
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estavam organizados, este ndo encontraria recursos para elaborar e conter essa
excitacao, ficando a mercé dela. Assim, o panico seria uma reacao do eu diante da
ameaca de aniquilamento por esse excesso pulsional brutal e sem limites. A

concepcao acima é a mesma defendida pelo autor, segundo o qual:

0 panico pode instalar-se a partir da decadéncia daquilo que garantia
imaginariamente a estabilidade do mundo. Ele origina-se da confrontacéo
crua do sujeito com a mera possibilidade do perigo, sem poder esperar
nenhum outro tipo de protecéo transcendente. O sujeito descobre-se, entéo,
em pleno desamparo e confrontado com o afluxo de uma libido até entdo
ligada pelo amor & essa instancia-lider e que, de repente, torna-se livre.
(PEREIRA, 1999, p. 93).

Percebemos, portanto, como o0 estudo realizado por Pereira dos textos
freudianos a fim de situar o fenbmeno do péanico dentro do vasto campo do
“angustiante” gradativamente o conduziram a perceber a intima relagdo entre essa
modalidade de sofrimento psiquico e a no¢ao freudiana de desamparo. Essa relacao

sera aprofundada no préximo tépico.

2.2 A psicopatologia do panico sob aluz da noc¢éo freudiana de desamparo

Em seu livro “Pénico e Desamparo”, Mario Eduardo Costa Pereira propfe que
a psicopatologia do panico seja entendida em estreita relacdo com a nocdo de
desamparo conforme formulada por Freud. Como demostrado por nosso autor, essa
nog¢do acompanhara o pensamento freudiano desde os seus primeiros trabalhos até
0s ultimos momentos de sua vida, passando por um constante processo de
elaboracdo. Ao aproximar panico e desamparo, Pereira formula uma compreenséo
muito original dessa modalidade de sofrimento psiquico, pois ao mesmo tempo em
gue busca situa-la em uma perspectiva propriamente metapsicologica, revela a sua
dimenséao existencial, o que buscaremos demonstrar ao longo desta secao.

Em seu trabalho, Pereira realiza uma leitura sistematica e minuciosa dos
principais textos freudianos nos quais o autor aborda a no¢ao de desamparo, o que,

devido aos limites de nosso trabalho, tentaremos apresentar de forma sintética.



20

Segundo ele, essa nocdo aparecera inicialmente no texto “Projeto para uma
psicologia cientifica”, de 1895, na qual sera apresentada como “um estado objetivo
de impoténcia psicomotora do recém-nascido em face de suas necessidades”.
(PEREIRA, 1999, p. 137).

Nesse texto, Freud pretende descrever os fenbmenos psiquicos segundo 0s
critérios das ciéncias naturais, reduzindo a sua compreensao a termos de neurénio -
enquanto lugar onde esses fendmenos ocorreriam — e de uma quantidade de
excitacdo que circularia entre as redes neuronais obedecendo as “leis gerais do
movimento”. E nesses moldes que ele descreve a experiéncia de satisfacdo. Para
ele, a presséo das necessidades vitais levaria a um acumulo de excitagdo neuronal,
gerando uma vivéncia de desprazer. Para se livrar desse “excesso desprazeroso”’
seria necessaria a ocorréncia de uma descarga, que para ser obtida exigiria a
realizacdo de uma acao especifica que modificasse efetivamente o meio exterior.
Contudo, em sua tenra idade o ser humano seria incapaz de realizar essa acao
especifica por seus proprios meios, precisando da ajuda de um “adulto benevolente”
gue realizasse essa tarefa em seu lugar. (PEREIRA, 1999). Inferimos dai que a
realizacdo da acdo especifica por intermédio do outro teria como consequéncia a
satisfacdo da necessidade e a descarga do excesso de excitagcdo, levando a
restauracdo do equilibrio interno.

Segundo Pereira (1999), essa situacdo de desamparo inicial da crianca a
obrigaria a uma abertura dependente ao mundo adulto, tornando fundamental para
ela sentir-se amada por seus pais ou, em outros termos, que ela corresponda aos
seus desejos. Essa ideia é correlata a expressa por Freud em seu texto “Inibigéo,

sintoma e angustia”, de 1930, e reeditada por Pereira nos seguintes termos:

sentir-se amado pelo “ser superior” representa, no inconsciente, a protegao
contra todas as ameacas. Correlativamente, a perda do amor ou a
separacdo do ser protetor corresponde ao maior dos perigos: o de ser
abandonado a sua propria sorte ante um desamparo sem esperanca.

(PEREIRA, 1999, p. 137)

A exposicao realizada até aqui pode nos levar a conceber o desamparo como
algo contingente, susceptivel de ser superado através do amadurecimento

psicomotor da crianca, 0 que a tornaria melhor preparada para alcancar por Si
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mesma a satisfacdo de suas necessidades vitais. No entanto, Pereira observa que o
desamparo é antes uma condi¢do fundamental do aparelho psiquico. Para sustentar
essa proposicdo ele recorre ao texto freudiano “Pulsées e destino das pulsbes”, de
1915. Nesse artigo, Freud postula que o organismo vivo ainda sem orientacdo no
mundo €, contudo, capaz de captar seus estimulos e estabelecer uma primeira
diferenciagdo entre interior e exterior conforme a sua possibilidade de se livrar
dessas excitacoes através da acdo muscular. Os estimulos que podem ser evitados
através de uma acdo motora serdo atribuidos por ele a um mundo externo. Mas
esse organismo também esta sujeito a excitagdes contra as quais tal acao € ineficaz
e cujo carater de constante pressao persiste a despeito dela. Esses estimulos
indicariam a existéncia de um mundo interno e de necessidades instintuais. Pereira
(1999) entende que o mundo interno seria constituido precisamente daquilo que
escapa ao controle do eu, aquilo contra o qual o eu seria fundamentalmente
impotente e desamparado.

O autor reencontra em outro artigo da mesma época, denominado “O
inconsciente”, a preocupacao freudiana com a protecdo contra o desamparo perante
o crescimento da excitacdo. Nesse trabalho, Freud apresenta a natureza do
recalcamento originario como um contra-investimento cujo objetivo seria impedir a
eclosdo de uma situacao efetiva de desamparo do aparelho psiquico frente a
excitacdo pulsional gerada por uma certa representacdo. Neste sentido, Pereira
(1999) lanca luz sobre uma dimensao do desamparo para além da autoconservacao,
uma vez que, segundo ele, a pulsdo implicaria a ordem do sexual. Sob essa o6tica, 0
desamparo pode ser entendido como a situacdo em que se encontra o aparelho
psiquico ao ser atacado pelo aumento brutal da excitagdo sexual a partir do corpo.
Para o autor, essa perspectiva colocaria em evidéncia a dimensdo econdmica e as
possibilidades de simbolizacdo da sexualidade.

Essa relacdo entre a nogdo de desamparo e o campo do sexual torna-se
ainda mais evidente na passagem escolhida por Pereira do texto “Totem e Tabu”, de
1912. Nela, Freud explica como o adulto vé no estado de desamparo do recém-
nascido uma fonte de gozo sexual — ou, como diria Pereira: “pode-se lograr gozo
sexual a partir do individuo desamparado” (PEREIRA, 1999, p. 149) — o que
justificaria o forte tabu constituido em torno dele. Neste contexto, a condicdo de
desamparo ganharia o estatuto de impossibilidade de defesa diante do desejo

onipotente do outro: “Agora é o outro, o adulto ocupando uma posicao assimeétrica e



22

de dominancia em relacdo a crianca, que é capaz de coloca-la na posi¢cao de objeto
impotente [...] ante seus proprios desejos”. (PEREIRA, 1999, p. 149-150).

Essa proposicdo nos conduz ao pensamento de Jean Laplanche, uma vez
gue € o0 mesmo argumento utilizado por ele para sustentar a sua hipotese segundo a
qual seria sobre a base de uma “sedugao originaria” que o aparelho psiquico viria a
se constituir. Esse é o eixo central de sua “Teoria da sedugé&o generalizada”, cujos
principais aspectos sao apresentados por Pereira, ajudando-o a demonstrar o
carater sexual subjacente a nocdo de desamparo.

Nosso autor alega que, para Laplanche, essa noc¢do deve ser entendida como
uma condi¢do de “desajuda”, na qual o ser humano ainda pequeno demonstra ser
incapaz de, por seus proprios meios, garantir a sua sobrevivéncia. Essa condicéo
faz com que a crianca careca necessariamente dos cuidados de um adulto, exigindo
dela uma abertura passiva e dependente ao outro.

Neste sentido, Laplanche concebe a ideia de uma prematuracédo do pequeno
ser humano que se distinguiria em dois niveis: a primeira, que ja vimos acima, se
relaciona a esfera adaptativa, da autoconservacdo. J4 a segunda diz respeito a
esfera sexual, na qual a crianca se vé confrontada precocemente com a sexualidade
“‘desviada e inconsciente” do adulto. Para o psicanalista francés, um dos campos
privilegiados para a expressdo dessa sexualidade seriam os cuidados com a
sobrevivéncia do bebé, evidenciando desde logo como a fungdo autoconservativa
estd comprometida com a incidéncia do sexual.

Pereira (1999) explica que, na perspectiva laplancheana, as zonas ditas
“‘erdgenas” na crianga correspondem aquelas para as quais, a cada momento do
desenvolvimento infantil, se dirigem as atencdes e os cuidados do adulto. Elas sdo
zonas corporais de troca, através das quais o0 bebé recebe simultaneamente os
cuidados e os significantes enigmaticos da sexualidade do outro maduro.

Assim, a sexualidade do adulto faz com que os contatos corporais, sobretudo
0s que se configuram em cuidados rotineiros oferecidos ao bebé, nunca sejam
inocentes ou naturais. Eles sao “contaminados” pelo desejo sexual inconsciente do
adulto, que inclui a crianca no intimo de sua trama. Essa sexualidade se apresenta
ao bebé sob uma forma enigmatica, uma vez que se manifesta antes de qualquer
possibilidade de elaboracdo psiquica por parte deste. Para o adulto, a intromisséo
do sexual em sua relagdo com a crianga seria igualmente inconsciente, exigindo de

ambos o0s parceiros dessa situacao originaria o trabalho de elucidacdo desse
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enigma, o que, na concepcdo de Laplanche, s6 poderd ocorrer em uma
temporalidade de “posterioridade”. (PEREIRA, 1999).

Vimos, portanto, que de acordo com a teoria laplancheana da seducado
generalizada “é pelo viés de uma espécie de “contaminagado” inconsciente dos
cuidados da crianga pela sexualidade do adulto que a sedugéao originaria se produz”.
(PEREIRA, 1999, p. 142). Essa perspectiva permite a Laplanche compreender o
movimento de separacdo das pulsdes de autoconservacao e sexuais. Para ele, essa
separacao nao ocorreria de forma endoégena nem espontanea, ela seria ativamente
provocada por uma situacdo fundamental de “sedug¢ao” da qual a crianga seria
vitima.

Dessa forma, Pereira (1999) nos mostra como, tanto em Freud quanto em
Laplanche, a nocédo de desamparo inicialmente compreendida como insuficiéncia no
plano da autoconservacdo vai sendo matizada por sua incidéncia no campo do
sexual.

Contudo, nosso autor ressalta que a evolucdo do pensamento freudiano o
levara a distanciar-se cada vez mais de uma nocdo do desamparo como mera
situacdo contingente da histéria de um sujeito para concebé-la como condicéo
fundamental do funcionamento psiquico, dizendo respeito a falta de garantias sobre
a qual se desenrola a vida psiquica.

Essa concepcgdo do desamparo € extraida dos textos ditos “antropoldgicos”
escritos no final da vida de Freud, especialmente “O futuro de uma ilusdo”, de 1927,
e o0 “Mal-estar na civilizacédo”, de 1930 [1929].

Referindo-se ao texto “O futuro de uma ilusdo”, Pereira (1999) explica que,
visando determinar as bases da vida social humana, Freud vai considerar como
principal tarefa da civilizacdo nos proteger contra os perigos da natureza. Contudo,
0S perigos que esta comporta e a intensidade de sua for¢ca sdo muito maiores do
que a capacidade do homem para domina-los. Freud apresenta 0 universo como
uma fonte de terrores, uma vez que este comporta uma vastiddo de mistérios
insondaveis e perigos potencialmente mortais. Apesar disso, ele entende que a
maior das ameacas seria a consciéncia da propria finitude, o que a humanidade
tentaria por todos 0s meios negar.

Pereira (1999) explica que a questdo da relagdo do homem com a propria
morte jA havia sido tratada anteriormente por Freud em diversas oportunidades,

destacando o texto “Reflexdes para os tempos de guerra e morte” de 1915. Nele, o
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pai da psicanalise sustenta que nossa atitude de negacdo da morte desaba
catastroficamente nas condi¢bes de guerra, nas quais a destruicdo das obras da
cultura e, sobretudo, a perda dos entes amados, nos obriga a reconhecer a
realidade de nosso destino mortal. Para ele, a aceitacdo da propria mortalidade seria
uma aquisicao tardia da vida psiquica e nunca conquistada sem uma grande parcela
de sofrimento, uma vez que provoca uma crise radical no investimento narcisico de
cada um.

O autor explica que no pensamento freudiano o desamparo do homem frente
ao insondavel da natureza encontra o seu prot6tipo na impoténcia da crianca diante

do perigo representado por seus pais. Segundo ele:

A posicéo da crianca é, portanto, intrinsecamente conflitiva. Recém-
chegada a um mundo que desconhece, ela depende dos pais para nele
sobreviver. Contudo, o poder dos pais é tal que convém que eles nao
tenham motivos para odiar ou abandonar o novo ser. Cabera, pois, a
linguagem a dupla missé@o de figurar e introduzir uma orientacdo no caos
fundamental, assustador, que nao é mais de ordem biolégica, mas psiquica,
a respeito das relagdes com os pais reais e imagindrios da primeira infancia,
investidos de todos os poderes e, portanto, de todos o0s perigos.

(PEREIRA, 1999, p. 207).

Diante do exposto, Freud alega que a Unica atitude verdadeiramente Gtil em
face das ameacas do mundo e da inevitabilidade da morte € procurar conhecer
objetivamente as leis da natureza e respeita-las, mesmo que elas contrariem o0s
nossos desejos e aspiracdes. Para ele, é a submissdo as leis da natureza que nos
possibilita maneja-la de uma maneira mais eficaz e, dentro do possivel, sobreviver.
Neste sentido, Freud considera a ciéncia como um instrumento fragil, mas efetivo
dentro de seus limites, para o enfrentamento do homem contra as condicfes
adversas a que se vé submetido.

Contudo, Freud considera que antes mesmo da constituicdo das ciéncias
naturais, houve um movimento prévio, de ordem psiquica, destinado a estabelecer
um primeiro contato com essas forgcas desconhecidas. Ele consistiu na humanizagao
da natureza. Para Freud, atribuir & natureza caracteristicas humanas representa
uma tentativa de elaboracéo psiquica de nossos medos, tornando o desconhecido

absoluto, fonte de todos os terrores, mais acessivel ao pensamento.
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Diante do exposto, Pereira (1999) entende que o desamparo ndo se refere a
um acidente, um traumatismo unico ou uma etapa do desenvolvimento. A impoténcia
do homem diante da natureza e da morte néo € especifica da infancia, mas sim da
propria condigdo humana. Contudo, da forma como foi trabalhado em “O futuro de
uma ilusdo”, o problema do desamparo parece ter sido situado por Freud no campo
dos perigos reais. Quanto a isso, Pereira enfatiza que, de acordo com o proprio
Freud, essa condicdo ndo pode ser entendida como originada da confrontacdo a
uma ameaca objetiva. Todos os perigos devem ser avaliados a partir de um
“referencial libidinal narcisico”, ou seja, € enquanto ameaca a imagem amada do
proprio corpo que um evento pode ser considerado perigoso. Esse amor narcisico,
como demonstrado por Freud, ndo € inerente ao homem, ele € uma conquista
possivel no transcurso das vicissitudes da vida amorosa de cada um. Assim, Pereira
considera mais apropriado dizer que a excitacdo pulsional que desencadeara a
angustia € mobilizada diante desse objeto ou situacdo excitante, que passa a ser
perigoso por colocar em risco os limites do eu. Dessa forma, o autor conclui que o
perigo é sempre de carater pulsional e ndo da ordem de uma autoconservacao
isenta da sexualidade: “Se a natureza é perigosa, hdo o € por nos ameacar de dor
ou de morte, mas, antes, por ameacar nosso narcisismo”. (PEREIRA, 1999, p. 210).

A exposicao proposta por Pereira dos textos freudianos nos leva a enxergar
que no fim de sua vida, Freud se vé interpelado por essa radical condicdo de
desamparo do homem, manifesta na fragilidade da existéncia humana e na falta de
garantias frente as forgcas da natureza e as incertezas do futuro. Para Freud, os
deuses e as religides seriam criagdes humanas na sua tentativa de superagcéao desse
desamparo fundamental. Contudo, como sustentado em seu ultimo grande escrito -
“O homem Moisés e o monoteismo”, de 1939, e exposto por Pereira, Freud entende
que é o proprio desamparo — fundamental e insuperavel - que o homem deve
encarar quando destréi todos os idolos erguidos para amparar uma significacao final
a seu ser e a sua existéncia. “Quando se descobre abandonado pelos deuses que
ele proprio criou, 0 homem tem de enfrentar o seu desamparo mais radical, o do
lugar vazio do fiador ultimo da historia simbdlica pessoal e da humanidade”.
(PEREIRA, 1999, P. 127)

Como Pereira tentou demonstrar, ninguém — nem os deuses, nem as figuras
parentais € nem mesmo o analista — é capaz de dizer a ultima palavra sobre a

verdade desiderativa do sujeito. A morte, o destino, o futuro e a inscricdo do
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pulsional no corpo ndo podem ser ditos de modo definitivo. A palavra comporta
véarios sentidos, impedindo que o sujeito se valha de uma autodefinicdo infalivel. A
linguagem mostra o fundo de desamparo sobre o qual a vida psiquica se
desenvolve, ao mesmo tempo em que mantem abertas as possibilidades seméanticas
de significacao de si mesmo.

Vimos, portanto, que em Freud é possivel situar pelo menos trés dimensodes
da nogao de desamparo. A primeira como “dado objetivo a respeito da falha inicial
das fungdes psicomotoras do bebé”; a segunda como “realizagao atual e traumatica
da submersédo do aparelho psiquico pela excitagdo pulsional”’ e, finalmente, como
“dimensao necessaria de tudo o que diz respeito a linguagem [implicando] uma falta
fundamental de garantias para tudo o que revela de um mundo simbolicamente
organizado” (PEREIRA, 1999, p. 201). Essa Uultima dimensdo do desamparo
proposta por Pereira é fortemente influenciada pelo pensamento lacaniano, como
podemos verificar a partir da leitura do capitulo “Pénico e linguagem: a nog¢éo de
‘desamparo’ no pensamento de Lacan”. E a partir dela que Pereira buscara
compreender a psicopatologia do panico.

A exposicéo realizada até aqui nos levou a perceber que qualquer apreensao
simbdlica efetuada pelo aparelho psiquico, por mais elaborada que seja, sempre
deixa de fora um resto ndo assimilavel que, de acordo com Pereira, “se torna fonte
de todos os possiveis” (PEREIRA, 1999, p. 246). Para o autor, essa condi¢do de
abertura ao possivel pode ser apreendida pelo sujeito como um espaco para o
exercicio de sua liberdade e criatividade, mas também pode ser vivenciada como
panico. Neste caso, 0 encontro inesperado com a condi¢cdo de falta de garantias
diante do possivel é experimentado pelo sujeito como uma ameaca, pois ele sabe
gue apesar do processo de simbolizacdo algo Ihe escapa, podendo irromper a
qualquer momento e se concretizar sob a forma de traumatismo sem que nenhum
preparo possa lhe garantir defesa. Neste sentido, o panico representaria “uma forma
particularmente terrificante de relagdo do sujeito com o desamparo, entre inUmeras
outras que também poderiam ter sido desenvolvidas”. (PEREIRA, 1999, p. 246).

A experiéncia clinica com pacientes apresentando ataques de panico leva o
psicanalista a encara-los como individuos que vivem sob o constante perigo de
desabamento de seu mundo. Em sua concepcdo, 0s sintomas fisicos
experimentados por esses pacientes representariam a materializacdo no corpo

dessa ameaga vivida no campo subjetivo: “Seus sintomas fisicos intensos e
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incontrolaveis lembram-lhe a cada instante da possibilidade de algo terrivel, contra o
qual nada pode fazer”. (PEREIRA, 1999, p. 248). Da mesma forma, o medo de uma
morte subita que insistentemente assombra esses individuos constituiria para eles “a
forma privilegiada de representagao subjetiva de seu desamparo fundamental’.
(PEREIRA, 1999, p. 248).

Com relagdo ao medo de morrer, o autor sugere que “tais pacientes apenas
mostram-se mais sensiveis que o comum dos homens quanto a real fugacidade da
vida”. (PEREIRA, 1999, p. 248). Ele estabelece um paralelo entre a percepcéo
apurada desses pacientes quanto a fragilidade da existéncia e a sensibilidade que
Freud atribui ao melancdlico com relacdo a realidade da miséria humana. Ele propde
que se em “Luto e Melancolia” (1917 [1915]) Freud admite que o melancdlico, com
seus delirios de pequenez e de autocondenacdo moral, demonstra dispor “de uma
visdo mais penetrante da verdade do que outras pessoas que nao sdo melancolicas”
(FREUD, 1917 [1915]/1996, p. 252), também podemos afirmar que o sujeito que
padece de ataques de panico, sendo alguém sempre sensivel as incertezas do
futuro e da morte e hiperconsciente da extrema fragilidade da vida e de seu proprio
corpo, constantemente queixando-se da falta de garantias para a sua propria
sobrevivéncia e estabilidade de seu mundo, € alguém mais préximo do
conhecimento profundo a respeito da condicdo de desamparo inerente a existéncia
humana. E neste sentido que afirmamos que o estudo de Pereira sobre o fenémeno
do panico nos conduziria a revelacdo da dimensado existencial subjacente a esse
fendbmeno.

Contudo, o autor ressalta que a condicdo de desamparo do funcionamento
psiquico comum nao implica que o sujeito se encontre sempre em uma situacdo de
desamparo. Para ele, esta situacdo ‘“instaura-se apenas quando a falta de
referéncias simbdlicas for generalizada em relacdo ao volume de excitacées que o
aparelho psiquico tem de enfrentar” (PEREIRA, 1999, p. 254), configurando-se como
uma experiéncia traumatica. Diante do exposto, o autor julga necessario esclarecer
as razbes pelas quais o funcionamento psiquico, em condi¢cdes ordindrias, se
desenvolve sem desespero sobre um fundo de desamparo, mas em condi¢des
psicopatologicas especificas € susceptivel de percebé-lo e vivencia-lo como
traumatico e terrificante.

Compreendemos que a sua tentativa de elucidar essa questdo vai ao

encontro da concepgao desenvolvida por Freud em “Psicologia das massas e



28

analise do eu” sobre o panico e que apresentamos anteriormente. Recapitulando,
essa concepcao do panico é descrita por Pereira (1999) como uma condicao afetiva
gue se instalaria diante do rompimento dos lacos libidinais mantidos com uma figura
ideal, entendida por ele como um “objeto ou lider fiador” que até entdo garantia a
integracéo e estabilidade do eu/grupo. A perda de referéncia a essa instancia ideal
e, consequentemente, a perda subita das garantias proporcionadas por ela, revelaria
de modo brutal a dimensdo de desamparo que se mantinha dissimulada até aquele
momento, aniquilando as ilusdes de seguranca e provocando o panico.

Como diria Guimaraes Rosa (1994, p. 7) “viver é negocio muito perigoso”. A
violéncia e imprevisibilidade das forcas da natureza, a iminéncia da propria morte, o
carater conflituoso inerente a propria sexualidade e o enigma do lugar ocupado no
desejo do Outro sdo ameacas que podem sempre e a qualguer momento se
concretizar, comprometendo a integridade e a estabilidade do eu. Para se proteger
desses perigos potenciais, 0 homem se apega a construcdes simbdlicas, ou como
proposto por Pereira (1999) a objetos-fiadores, entendidos como figuras ideais que
asseguram a estabilidade de seu mundo. Contudo, como vimos ao longo desse
capitulo, o sentimento de seguranca € ilusério, uma vez que nenhuma construcao
simbdlica é capaz de apreender o universo de uma forma total e definitiva, ficando
sempre de fora um resto que pode vir a tona, desestabilizando todas as certezas em
torno das quais o eu e seu mundo estavam organizados. Nesses momentos de
confrontamento inesperado do eu com esse perigo para o qual ndo estava
preparado, o aparelho psiquico pode irromper em panico.

Contudo, Pereira (1999) defende que o panico néo poderia, de modo algum,
ser concebido como uma experiéncia de pura perda. Para o autor, ele representa
fundamentalmente “um esfor¢o extremo de pré-simbolizagdo” diante do confronto do
sujeito com a “dimensédo de desamparo fundamental subjacente ao funcionamento
psiquico”. (PEREIRA, 1999, p. 247). O autor defende que essa condicao
psicopatologica tem como particularidade o fato do eu, ndo tendo sido preparado
para vivenciar a constatacao da falta de garantias ultimas e definitivas de tudo o que
se refere a linguagem, buscar pelo panico conquistar algum dominio sobre a
possibilidade sempre presente de concretizagdo do perigo através da eliminacao do
horizonte do possivel, dimenséo na qual tudo o que é da ordem do terrivel pode vir a
se concretizar. Essa estratégia consiste em tornar imediato tudo aquilo que ja

assusta apenas por seu carater de indefinicdo. Assim, atraveés do panico, o aparelho



29

psiquico buscaria “atualizar o pior”, retirando-o do campo do possivel e eliminando
assim “a angustia da espera e o risco da surpresa”. (PEREIRA, 1999, p. 247). Neste
sentido, o proprio morrer, enquanto forma privilegiada de representacdo do
desamparo para 0 psiquismo, é antecipado e vivenciado no proprio corpo como
tentativa de eliminagdo de seu carater inapreensivel.

Para o autor, a psicopatologia do panico traz consigo uma dimensao de gozo
sexual desenfreado que Ihe é indissociavel: “Sem duvida, no panico goza-se do
perigo do reencontro com o traumatico, goza-se desesperadamente do proprio
desamparo”. (PEREIRA, 1999, p. 247-248). Contudo, esse gozo deve ser encarado
como uma tentativa de inscricdo subjetiva da condi¢éo de falta de garantias que foi
subitamente revelada. Assim, podemos dizer que para 0 autor 0 panico se
constituiria em uma tentativa radical do sujeito para tornar o desamparo acessivel ao
mundo psiquico.

A concepcado apresentada por Pereira a respeito da psicopatologia do panico
em seu livro “Panico e desamparo” (1999) sera criticada por Ana Maria Sigal (2000)
em resenha dedicada a obra. Segundo ela, a leitura de Pereira nos conduz, em
alguns momentos, ao risco de “transformar a psicanalise numa filosofia das
condigbes da existéncia” (SIGAL, 2000, p. 111), de forma que as discussdes
assumem tamanha amplitude e generalizacdo que perdem o carater de
singularidade préprio ao pensamento psicanalitico. Além disso, ela afirma que
remeter a problematica do panico a irremediavel condicdo de falta de garantias nos
afasta de elementos cruciais para o0 estabelecimento de seu estatuto
metapsicologico, tais como as nogdes de sexualidade infantil, conflito, recalque e
defesa. Indubitavelmente, nas contribuicbes tecidas por ela a respeito da sindrome
do panico é notéria a sua preocupacdo com esses elementos, preocupacao
compartilhada com outros estudiosos da sindrome do pénico na atualidade,

conforme veremos a seguir.
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3 SINDROME DO PANICO E PSICOPATOLOGIAS DA CONTEMPORANEIDADE

Em nossa tentativa de compreensdo da sindrome do péanico a partir da
perspectiva da psicanalise, pudemos perceber como € recorrente na literatura
psicanalitica atual a associacdo dessa modalidade de sofrimento psiquico com um
conjunto de enfermidades que se convencionou chamar “psicopatologias da
contemporaneidade”. Essa observacdo pode ser confirmada através da leitura dos
trabalhos de SCHWARTZMAN, 1997 e 2004; SIGAL, 2001; RIBEIRO, 2004;
CARVALHO, 2004. Esses trabalhos, por sua vez, apontam para diversos outros que
seguem essa mesma linha. Neste sentido, o artigo de Carvalho (2004), intitulado
“Sobre o alcance e os limites do recalcamento nas chamadas “psicopatologias da
contemporaneidade™ se destaca por apresentar uma série de estudos que
corroboram essa perspectiva. Entendemos que essa insisténcia dentre o0s
pensadores da psicanalise a aproximar a sindrome do pénico das ditas
“‘psicopatologias contemporéneas” ndo deve ser negligenciada. Portanto,
dedicaremos parte de nossos estudos a buscar compreender essa designacao —
psicopatologias da contemporaneidade — e como ela ecoa na compreensdo da

sindrome do panico.

3.1 Por que psicopatologias da contemporaneidade?

Como exposto acima, observa-se uma tendéncia nos estudos psicanaliticos
atuais a situar a “Sindrome do Panico” no interior de um conjunto de enfermidades
que se convencionou chamar de “psicopatologias da contemporaneidade”.
Compondo esse grupo, autores como SCHWARTZMAN (2004) e CARVALHO
(2004) indicam, além da sindrome do panico, os casos limite, ou borderline, os
transtornos psicossomaticos e alimentares, a normopatia, a depressdo, as
toxicomanias e outras adic¢cdes. Embora essas manifestacées apresentem grandes
diferencas tanto nas expressdes de sofrimento quanto nos niveis de gravidade e

risco para os pacientes, SCHWARTZMAN (2004) considera pertinente ao trabalho
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psicanalitico tentar captar, através do que se escuta na singularidade das vérias
patologias, aquilo que elas expressam de universal. Neste sentido, ela aponta como
ponto em comum entre esses diversos fendbmenos o fato de se constituirem fora da
possibilidade de construcdo representativa. (SCHWARTZMAN, 2004, p. 129).

Essa concepgéo parece se fundamentar na mesma impresséo clinica que
Carvalho (2004) observa em outros trabalhos dedicados ao tema, levando os
diversos autores a alegar que o0s pacientes acometidos por essas patologias
representariam um desafio ao modelo tedrico-clinico classico, entendendo-se esse
modelo como aquele concebido por Freud para abordar as neuroses e enriquecido
por ele a fim de abranger o campo das psicoses. Essa impresséao clinica, a autora
esclarece, seria a de que esses pacientes seriam ‘“refratarios ao método
psicanalitico da livre associagao”. (CARVALHO, 2004, p. 152). Para os diversos
autores estudados por ela, “parece nao haver nesses pacientes um mundo
fantasistico operante por meio do qual os derivados do recalcado possam se
manifestar” (CARVALHO, 2004, p. 152). Assim como também parece ser inexistente
a manifestacdo de sintomas enquanto formacdo de compromisso, ou seja, as
manifestacbes sintomaticas presentes nesses quadros seriam de uma ordem
diferente do conflito neurético entre o desejo inconsciente e a censura enquanto
manobra defensiva. Muito significativa é também a afirmacao que Carvalho (2004)
retira do trabalho de Mayer, segundo a qual nessas patologias “ocupa lugar de
destaque uma forma de atuacdo na qual parece funcionar uma espécie de curto-
circuito entre o impulso e a acgao, pulando-se o processamento psiquico”. (MAYER
apud CARVALHO, 2004, p. 152). Segundo a autora, essa afirmacdo esta em
sintonia com o ponto de vista de varios autores para 0s quais essa tendéncia a
atuacdo sem o recurso da elaboragao psiquica seria resultado de “uma falha grave
na simbolizacdo”, (CARVALHO, 2004, p. 152), dentre os quais ela destaca Kristeva,
([1993]2000); Uchitel (2002); Vilutis (2002), Ocariz (2002) e Ferraz (2002). Essa
perspectiva também esta em consonancia com a concepcdo de Schwartzman
(2004), que expressamos anteriormente.

Mas ha uma razdo mais evidente para a adocao pelos diversos autores da
designacgao “psicopatologias da contemporaneidade” ao se referirem aos quadros
clinicos mencionados anteriormente. Ela se situa na crenca de que esses
fenbmenos, também conhecidos como novas patologias, ocorrem com maior

frequéncia nos dias atuais. Nesse sentido, compreender o porqué da maior
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incidéncia dessas psicopatologias na atualidade € uma das preocupacdes dos
psicanalistas que se dedicam ao estudo desses quadros clinicos.

Neste sentido, Carvalho (2004) aponta alguns trabalhos que se dedicam a
tentar apreender como a cultura contemporanea interfere na organizacao psiquica
dos individuos e, consequentemente, estd implicada na constituicdo de
psicopatologias peculiares ao nosso tempo. Um exemplo desses trabalhos € o livro
de Julia Kristeva ([1993] 2002), denominado “As novas doencgas da alma”. Segundo
Carvalho, nesse estudo Kristeva propde que os individuos de hoje, “pressionados
pelo estresse, impacientes por ganhar e gastar, por desfrutar e morrer, economizam
essa representacédo de sua experiéncia a que chamamos vida psiquica” (KRISTEVA
apud CARVALHO, 2004, p. 154). Deste modo, “estariamos, testemunhando na
nossa experiéncia cotidiana “uma espetacular reducdo da vida interior’, uma
“pobreza psiquica” que se reflete na “inibicdo fantasmatica” dos novos pacientes”.
(CARVALHO, 2004, p. 154).

A respeito desse tipo de analise que busca relacionar as psicopatologias
dominantes em determinada época com caracteristicas marcantes da sociedade que
as constituem, Carvalho (2004) assevera que toda patologia traz em si uma marca
de sua época, o que torna supérfluo falar de psicopatologias da contemporaneidade.

Embora reconheca a importancia de pesquisas que visem estabelecer as
relacbes entre o sofrimento de cada individuo e o mal-estar peculiar de um
determinado momento historico, ela observa que parece nao ser essa a perspectiva
metodoldgica que vem inquietando os psicanalistas, incitando-os a pesquisa a
respeito das novas psicopatologias. Essa inquietacédo, expressa através do grande
numero de trabalhos que falam de “pobreza psiquica”, “falha grave na simbolizacao,
‘incapacidade de fantasiar” e “pobreza imaginativa” (CARVALHO, 2004, p. 157),
parece vir, antes, das dificuldades vivenciadas por esses psicanalistas na clinica
diante de formas de organizacdo psiquica para as quais o modelo teérico-clinico
empregado satisfatoriamente na abordagem das estruturas clinicas classicas
(neurose e psicose) mostra-se insuficiente, obrigando-nos a descobrir novos
caminhos para prosseguir. Mas apesar das limitacdes ja mencionadas, Carvalho
(2004) observa que a metapsicologia ainda € o recurso privilegiado utilizado pelos
psicanalistas para formular uma compreensdo dessas novas modalidades de

sofrimento psiquico, sendo ainda possivel encontrar nesse instrumento suporte para
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a construgcdo de uma histéria clinica que nos permita descobrir e garantir a
singularidade presente na enfermidade de cada paciente.

Neste contexto, destacamos os artigos “Sindrome de panico: uma escuta
psicanalitica” (1997) e “O conceito de recalcamento e a busca de uma
metapsicologia para as novas patologias” (2004) de Riva Satovischi Schwartzman.
Neles, a autora se prop8e a construir uma compreensdo metapsicolégica das
modalidades de sofrimento psiquico em destaque na atualidade, e em especial, da
sindrome do panico, privilegiando o ponto de vista econémico, no qual se destacam
0s conceitos de pulsao e recalcamento.

Como vimos anteriormente, essa autora defende a hipdtese, baseada em
seus estudos e vasta experiéncia clinica e corroborada por varios outros estudiosos
da area, de que o grupo das psicopatologias da contemporaneidade seria composto
por diversos fendbmenos que tem como caracteristica comum e mais marcante o fato
de se constituirem fora da possibilidade de construgdo representativa. JA o que
distinguiria essas enfermidades das psicopatologias classicas, ou seja, a heurose e
a psicose, em um primeiro plano, e em um segundo plano as diferenciariam entre si,
seriam os diferentes destinos que o aparelho psiquico daria ao montante pulsional.

A fim de elucidar esse ponto de vista, Schwartzman recorre ao pensamento

freudiano, no qual a pulséo é definida como:

um conceito que nos aparecera entre o mental e 0 somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
organismo e alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita
a mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligacdo
com o corpo” (FREUD , 1915c¢/1996, p. 127).

Dar um destino a esse montante pulsional é tarefa do aparelho psiquico, que
pode desempenha-la de maneira mais ou menos competente. Nos trabalhos “Projeto
para uma psicologia cientifica” e “Além do principio do prazer” Freud atribui ao
aparelho psiquico a funcao de se defender das excitagdes internas e externas a que
€ submetido. Para se proteger das pressdes externas, ele desenvolve uma camada
protetora. Ja contra as internas, das quais nao pode fugir, ele necessita desenvolver
outras defesas. Segundo Schwartzman (2004), o melhor que ele pode fazer é

transformar a energia livremente movel em energia vinculada. Ao fazé-lo, ele
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obedece ao principio do prazer, levando a reducdo da pressdo das excitagcles.
Como vimos, essa € a melhor solugdo a que o aparelho psiquico consegue chegar,
mas nao é a unica. Na impossibilidade de produzir uma representacao que permita a
vinculacdo da pulsédo, as alternativas possiveis seriam o seu livre escoamento ou 0
seu represamento. Segundo a autora, esses sédo os destinos da pulséo existentes
nas psicopatologias atuais.

Esse ponto de vista encontra sustentacdo nos estudos desenvolvidos pela
Escola Psicossomatica de Paris sob a lideranca de Pierre Marty, conforme
explicitado por Schwartzman (1997 e 2004). Na perspectiva da Psicossomatica,
fortemente inspirada pelo pensamento freudiano e, especialmente, pela segunda
teoria das pulsdes de Freud, a existéncia do sujeito € marcada por movimentos
individuais e opostos de vida e de morte. Esses seriam respectivamente movimentos
em direcdo a maior organizagcdo, nos momentos de predominio da pulsdo de vida, e
movimentos em direcdo a desorganizacdo, quando haveria o predominio da pulsédo
de morte. Entende-se, a partir dai, que a eclosdo do movimento em direcdo a
desorganizacao seria decorrente de um trauma suscitado pela invasdo do aparelho
psiquico por um montante de excitacdo que, naquele momento, é superior a sua
capacidade de processamento.

Com relacdo a nocdo de trauma adotada por Pierre Marty, Schwartzman
(1997) explica que os acontecimentos que nos envolvem, que vao desde as
frustracdes e perdas até as satisfacfes e prazeres, causam em nds excitacdes que
devem ser processadas a fim de reestabelecermos um equilibrio necessario.
Quando isso nédo € possivel, 0 excedente de excitacdo acumula-se em estados de
tensdo que se tornam insuportaveis para 0s sistemas funcionais que atingem e
desorganizam esses sistemas, impedindo-os de funcionar. A esse processo
corresponde a nocao de traumatismo que, segundo a autora, € a mesma elaborada
por Freud em seu Projeto para uma Psicologia Cientifica e retomada em Além do
Principio do Prazer.

Na perspectiva da Psicossomatica, dentre os diferentes modos de
escoamento pulsional se destacaria a capacidade do aparelho psiquico de
transformar as excitacdes em elaboragdes representacionais e, a partir disso dar a
elas um encaminhamento pela via do pensamento — processo nomeado por Marty
como mentalizagdo. Contudo, como dissemos anteriormente, as pessoas variam

entre si no que se refere aos recursos que possuem para cumprir essa tarefa.
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Diante do exposto, Schwartzman observa que se nas neuroses e psicoses prevalece
a capacidade de mentalizacdo — expressa na construcdo de sintomas, delirios e
fantasias - nas novas patologias “[...] o destino da pulsdo estd aquém da
possibilidade de construcdo representativa, denunciando, em todas as patologias
nas quais predomina, o empobrecimento do funcionamento psiquico e a
exacerbacdo de uma expressao de outra natureza”. (SCHWARTZMAN, 2004, p.
140).

Assim, a autora estabelece uma diferenciacdo entre as psicopatologias
classicas — ou psiconeuroses - e as atuais afirmando que enquanto nas primeiras
existe a possibilidade de utilizagdo de recursos psiquicos quando ocorre um
aumento de presséo interna, nas outras ndo. Outra diferenca apontada pela autora

entre essas modalidades de sofrimento psiquico € a fonte da excitacéo:

“Na psiconeurose, o aumento de tensado intrapsiquica, mesmo
guando toma por ocasido algum evento da vida atual, nutre-se de
algo antigo, recalcado [...] Nos transtornos psicossomaticos os
eventos atuais tém uma for¢ga muito maior: eles sensibilizam um
detonador psiquico interno, produzindo um aumento de tenséo, que
nao encontra representacbes com as quais se ligar, dificultando
entao o] reestabelecimento do equilibrio psiquico”.
(SCHWARTZMAN, 1997, p. 89)

Dessa forma, ela estd em sintonia com Uchitel (2001) para a qual as novas
patologias revelariam serem regidas por uma “economia do trauma”, em contraste
com as neuroses € psicoses, que se regeriam “pela economia do conflito”.
(UCHITEL apud SCHWARTZMAN, 2004, p. 141). De acordo com Schwartzman
(2004), a economia do conflito exprimiria um posicionamento ativo do aparelho
psiquico, uma vez que se configuraria como a tentativa de mediacdo de um embate
entre duas representacfes incompativeis entre si, resultando em uma terceira
representacdo que seria uma espécie de acordo entre as duas primeiras.

J4 na economia do trauma, um excedente de excitacdo ameacaria a
integridade do aparelho psiquico. Diante disso, a autora apresenta trés direcdes
defensivas através das quais o aparelho psiquico buscaria, nesses casos, manter o
seu equilibrio. A primeira delas consistiria na repeticdo compulsiva de algum tipo de

acado, o que pode ser entendido como uma tentativa de expulsdo do excedente
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pulsional. Entendemos que essa seja a saida adotada pelo aparelho psiquico nos
transtornos alimentares, toxicomanias e demais adiccdes. A segunda seria a
diminuicdo geral de suas atividades numa tentativa de contencdo da excitacdo, o
que poderia ser observado na normopatia e na depressdo. Ja na ultima direcao
assistiriamos ao ataque das forgas pulsionais ao organismo, levando a ruptura dos
recursos do aparelho psiquico com a consequente producédo de somatizacdes. Esse
parece ser 0 caso da sindrome do panico.

Contudo, a autora observa que na economia do trauma, a despeito das
saidas defensivas encontradas pelo aparelho psiquico, ele “mostra-se mais como
sofredor passivo da pressdo da forga pulsional do que como agente ativo de seu
encaminhamento na busca de satisfacdo, ou pelo menos de sua contencao”.
(SCHWARTZMAN, 2004, p. 142).

Essas concepgdes poderiam nos conduzir a imaginar uma radical
descontinuidade entre as psicopatologias classicas e a atuais, dentre as quais
destacamos a sindrome do panico, e até mesmo a conceber uma nova estrutura na
qual elas estariam inseridas. Contudo, Schwartzman (2004) é contundente em seu
posicionamento de que qualquer pessoa esta sujeita a, em algum momento de sua
vida, ser acometida por uma dessas novas modalidades de sofrimento psiquico.
Segundo ela:

Qualquer sujeito € vulneravel a apresentar, em um ou outro momento
de sua vida, algum tipo de sofrimento depressivo, transtorno
psicossomético ou adicgdo. Essas manifestacoes podem refletir
grandes rupturas — ou apenas rupturas temporarias e bem
circunscritas — no tecido das representacfes que sustentam o
aparelho psiquico, mostrando que 0 mesmo ndo pode ser visto como
“produto acabado”; deve sim ser reconhecido como um “aparelho em
construgdo”, em processo de mudanga permanente, no
enfrentamento das exigéncias impostas pela vida.
(SCHWARTZMAN, 2004, p. 143).

Essa forma de conceber o aparelho psiquico como inacabado e em constante
construcdo encontra sedimentacdo no pensamento de Silvia Bleichmar, que em sua
elaboracao tedrica desenvolvida a partir de sua clinica nos oferece elementos para

conjecturar que as novas patologias estejam relacionadas a problemas
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concernentes aos primeiros movimentos de constru¢cdo do aparelho psiquico e de

instalacao do recalcamento originario. Essa autora se posiciona em uma

perspectiva que considera o inconsciente como ndo existente desde
0s inicios da vida, mas como um produto da cultura, fundado no
interior da relagdo sexualizante com o semelhante e,
fundamentalmente como produto do recalcamento originario que
oferece um topos definitivo as representacdes inscritas nos primeiros
tempos de tal sexualizagao”. (BLEICHMAR apud
SCHWARTZMAN, 1997, p. 91).

De acordo com Schwartzman (1997), a psicanalista argentina retorna aos
primeiros tempos da construcdo do aparelho psiquico e atribui a tarefa de
maternagem o papel de promover a fundacdo do psiguismo do bebé, mas também
de instalacdo das possibilidades de irrupcdo de uma experiéncia traumatica.
Concordando com o posicionamento de Jean Laplanche em sua Teoria da Seducédo
Generalizada, ela afirma a dupla funcdo materna: por um lado, veicula mensagens
comprometidas com a sexualidade inconsciente da mae e, que, por iSSo mesmo Sao
desconhecidas por ela, inoculando no bebé a excitacdo pulsional que fundara o seu
psiquismo. Por outro, ao reconhecer o bebé como um ser humano diferente e
separado dela (o que Bleichmar denomina narcisismo transvasante), a méae
promove, juntamente com os cuidados corporais oferecidos ao bebé, modos de
contencéo e vinculacdo da excitacdo, provendo a construcdo de canais para o0 seu
apaziguamento. Quando a mae cumpre a funcdo de excitacdo, mas ndo oferece
condicbes para a sua ligacdo, deixando sem garantia o reestabelecimento do
equilibrio interno do bebé, deixa-o propenso a vivenciar situacdes traumaticas,
produtoras de transtornos das funcbes do corpo, como podemos observar nas
psicopatologias da contemporaneidade.

Além disso, Schwartzman (2004) encontra no texto freudiano “Repressao’,
de 1915, argumentos para sustentar a sua hipétese de que as novas patologias
estejam relacionadas a problemas concernentes a instalagdo do recalcamento
originario. Nesse texto, Freud postula a existéncia de uma operagdo efetuada pelo
aparelho psiquico que teria como funcdo manter distantes do consciente o0s

conteudos que pudessem entrar em conflito com ele. O sucesso dessa operagao
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dependeria de uma colaboracdo entre uma forca de expulsdo exercida pelo
consciente e outra de atracdo exercida pelo inconsciente sobre os contetudos que
com ele possam ter alguma ligacdo. Assim, Freud entende que o recalcamento
provavelmente ndo obteria éxito se ndo existisse algo previamente recalcado pronto
para receber tudo aquilo que é repelido pelo consciente.

Neste sentido, Schwartzman (2004) compreende que o aparelho psiquico
mais solidamente instalado possui um “lastro fixado” mais eficiente na tarefa de
garantir que a forca pulsional recebida por ele seja atraida e conduzida para a via do
pensamento, ligando-se a cadeia representativa do inconsciente. Sera a
singularidade da histéria de recalcamento de cada sujeito, derivada da qualidade da
relacdo mae/bebé que marcou os primeiros tempos de sua vida, que definira a
abrangéncia do lastro que ele possui. Contudo, dispor de um lastro menor nao
obriga que ocorram rupturas adoecedoras. Essas resultam do confronto entre o
lastro promotor das representacbes e a forca das pressdes exercidas sobre o
psiquismo. Neste sentido, a autora prefere falar de insuficiéncia a falar de falha da
capacidade de construcdo representativa. Segundo ela, falar de insuficiéncia indica
que o aparelho psiquico do adulto j& se encontra estabilizado, ao mesmo tempo em
gue aponta para o fato de que qualquer sujeito pode defrontar-se com pressoes
impossiveis de serem enfrentadas com saidas pela “via do pensamento”.

Diante do exposto, nos deparamos com a tarefa de tentar esclarecer as
circunstancias nas quais ocorreriam as rupturas que tornariam o sujeito susceptivel
de ser acometido por uma sindrome do panico. Para tanto, seguindo as indicacdes
de Schwartzman (1997 e 2004); Carvalho (2004); Ribeiro (2004) e Sigal (1997 e
2000), nos parece ser indispensavel recorrermos ao conceito de recalcamento.
Sendo assim, entender as implicacdes do recalcamento nas origens da sindrome do

panico sera o objetivo de nossa proxima secéo.
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3.2 Sindrome de pénico e fracasso do recalcamento?

O objetivo da presente secdo é, como dissemos anteriormente, compreender
as implicacdes do recalcamento na etiologia da sindrome do panico. Para tanto,
julgamos necessaria uma pausa para apreendermos melhor esse conceito que,
como sabemos, € um elemento indispensavel a compreenséo do aparelho psiquico
na perspectiva psicanalitica, uma vez que incide diretamente na divisdo topica do
psiquismo e na fundacao do inconsciente.

Em “Vocabulario da Psicanalise”, de J. Laplanche e J.B. Pontalis (1975), os
autores definem o recalcamento como a operacdo através da qual o individuo
procura repelir ou manter no inconsciente representacées ligadas a uma pulséo. E
importante ressaltar que a pulsdo nunca pode se tornar objeto da consciéncia, o que
ocorre apenas com a ideia que a representa. Além disso, mesmo no inconsciente, a
pulsdo ndo pode ser inscrita de outra forma a ndo ser através de seus
representantes (pensamentos, imagens e recordacdes). Se a pulsdo nédo se prendeu
a uma representacdo ou ndo se manifestou como um estado afetivo, nada
poderemos saber sobre ela. Assim, 0 recalcamento entraria em a¢cdo nos casos em
gue a satisfacdo pulsional, embora capaz de por si mesma proporcionar prazer,
acabaria, paradoxalmente, por ameacar o psiquismo com a producédo de desprazer
por entrar em conflito com outras exigéncias.

Freud, em seu artigo de 1915 intitulado “Represséo”, propde dois tempos para
a operacdo de recalcamento. O primeiro tempo corresponderia ao recalcamento
originario. Ele consistiria em negar entrada no consciente ao representante psiquico
da pulséo. Com isso se estabeleceria uma fixagdo, na qual o representante pulsional
permaneceria inalterado e a pulsdo ligada a ele. De acordo com Laplanche e
Pontalis (1975), assim se encontraria criado um primeiro nucleo inconsciente. Este
funcionaria como polo de atracdo para outros elementos a recalcar. A partir do
recalcamento originario, 0 processo repressivo entraria em uma segunda etapa, na
gual os derivados mentais do representante recalcado e os demais elementos que
tenham alguma ligagdo com ele, em decorréncia dessa associacdo, sofrerdo o
mesmo destino daquilo que foi originalmente recalcado. Vale ressaltar que essa
segunda fase do recalcamento € um processo duplo, pois alia a atracdo exercida

pelo ndcleo inconsciente uma repulsa que atua a partir da direcdo do consciente.
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Contudo, Freud observa que o recalcamento “ndo impede que o
representante instintual continue a existir no inconsciente, se organize ainda mais,
dé origem a derivados, e estabeleca ligacbes”. (FREUD 1915a/1996, p. 153). Pelo
contrario, ele afirma que distante da influéncia da consciéncia o representante
pulsional poderd se desenvolver mais profusamente, exigindo um dispéndio
persistente de for¢a a fim de se opor e equilibrar a pressao advinda do inconsciente,
forca essa que, se viesse a cessar, colocaria em risco o sucesso do recalcamento.

Freud (1915a/1996) também observa que o recalcamento ndo é capaz de
retirar do consciente todos os derivados daquilo que foi originariamente recalcado.
Se esses derivados se tornarem suficientemente afastados do contetdo reprimido -
0 que pode ser obtido através de distor¢cdes ou pela inser¢cdo de um grande numero
de elos entre eles — terdo livre acesso ao consciente. Podemos dizer que isso é o
que ocorre nas chamadas “formacgdes do inconsciente”, tais como os atos falhos,
chistes e principalmente os sonhos e sintomas. Nesses casos, 0os derivados do
inconsciente sdo deformados pela defesa ao ponto de tornarem irreconheciveis,
sendo entdo admitidos pela consciéncia. Dizemos entdo, que houve uma formacao
de compromisso entre os dois sistemas, uma vez que no mesmo elemento puderam
se satisfazer o desejo inconsciente e as exigéncias defensivas.

Apés termos acompanhado com Freud a sua exposicdo sobre os destinos
sofridos pelas representacdes nas quais a pulsdo se fixa apds o recalcamento,
resta-nos saber o destino da quota de afeto pela qual essas representacdes sao
investidas. Ora, o autor ressalta que com a operagcdo do recalcamento
representacéo e afeto sdo separados e sofrem vicissitudes diferentes. Vimos que a
ideia que representa a pulsdo sofre uma vicissitude geral que consiste em
desaparecer do consciente. Ja seu fator quantitativo podera sofrer, por sua vez, 0s
seguintes destinos: ou serd suprimido totalmente, ou serd mantido e podera se
deslocar para outra representacdo, ou sera transformado em ansiedade. Esses
destinos podem ser observados nas trés neuroses classicas estudadas por Freud, a
saber: na histeria ou neurose de conversédo, na neurose obsessiva e nas fobias,
respectivamente. Freud (1915b/1996) observa, contudo, que uma vez que visa a
impedir o desprazer, a supressdo do desenvolvimento do afeto é a verdadeira
finalidade do recalcamento, de forma que seu trabalho ficara incompleto se esse

objetivo ndo for alcancado.
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Como vimos anteriormente, o objetivo do recalcamento é tirar de cena 0s
representantes através dos quais a pulsdo busca sua satisfacdo, uma vez que essa
satisfacdo representaria uma ameaca ao psiquismo por entrar em conflito com
outras exigéncias. Mas qual seria a natureza dessa ameaca? Ora, nos arriscamos a
dizer que todo o esforco freudiano repousa em tentar evidenciar que a maior
ameaca a que estamos sujeitos advém de nés mesmos, de nossa propria

sexualidade. Conforme exposto por Phillips:

De acordo com Freud nds somos inelutavelmente avessos a hés mesmos (e
aos outros) porque nosso desejo é fundamentalmente transgressivo. Se o
gue desejamos é o0 que ndo podemos ter, n6s estaremos, no minimo,
divididos em relacdo a nés mesmos. Se 0 que desejamos, um dia, foi ter
uma vida boa e ser redimidos pela graca divina, o que desejamos agora, da
perspectiva de Freud, é um objeto que é, por definicdo, proibido. E isso
tornara nossa relagdo com nosso assim chamado “eu”, no melhor dos
casos, irbnica e, no pior deles, aterrorizante. (PHILLIPS apud RIBEIRO,
2004, p. 112).

Freud foi conduzido a essa concepc¢ao a partir de sua experiéncia clinica com
pacientes neurgticos, onde, desde cedo pdde constatar a presenca de conteldos
sexuais recalcados na origem do sofrimento de seus pacientes, como exposto em

seu artigo “As neuropsicoses de defesa” (1894):

Em todos os casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia

despertado um afeto aflitivo [...] Ademais, é facil verificar que é
precisamente a vida sexual que traz em si as mais nhumerosas
oportunidades para o0 surgimento de representacfes incompativeis.
(FREUD, 1894/1996, p. 59)

Conforme observado por Schwartzman na esteira de Mezan (2004), o
privilégio dado ao recalcamento impOs-se a Freud pela presenca macica de
pacientes histéricos em sua clinica, que por sua vez ressaltavam exatamente a
sexualidade que a sociedade de sua época pretendia manter sob rigoroso controle.
Freud constatou que, através de sua doenca, esses pacientes podiam satisfazer

parcialmente o desejo reprimido. Para a autora, esse paradoxo é paradigmatico:
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ele revela que o sofrimento psiquico predominante num dado momento da
historia de uma sociedade condensa, no mal-estar que produz, 0s excessos
de um tipo de exigéncia imposta ao encaminhamento das pulsdes no todo

do processo de socializagdo. (SCHWARTZMAN, 2004, p. 130)

Se a cultura vitoriana na qual Freud desenvolveu sua teoria foi marcada pelos
imperativos morais de contencédo e rendncia da sexualidade, hoje os imperativos sdo
outros e vao na direcdo de uma aparente liberagdo sexual, que contém, por sua vez,
uma exigéncia de gozo generalizado. Nao obstante, a sexualidade humana continua
sendo hoje tdo ou mais conflitiva e ameacadora do que era no passado, conforme
defendido por Ribeiro (2004) e Carvalho (2004).

Esses autores sustentam a sua argumentacdo no livro La sexualité féminine
de Jacques André (1994). Nele, o autor discute como as analises das subjetividades
contemporaneas constatam o que poderiamos chamar de “imperativos liberatérios”
em oposicao a intensa repressao sexual vivenciada na era vitoriana. De acordo com
Carvalho (2004) esses imperativos diriam respeito as exigéncias veiculadas pela
midia na atualidade e dirigidas principalmente as mulheres: “seja feliz”, “seja plena”,
“goze!” (ANDRE apud CARVALHO, 2004, p. 160). Contudo, Carvalho argumenta
gue esses novos imperativos ndo foram capazes de desalojar o lugar fundamental
ocupado pela sexualidade infantil recalcada na origem do sofrimento psiquico. Ela
afirma que sobre os sujeitos de hoje, mesmo com todo o movimento de liberagéo
sexual e mesmo gque as queixas e sintomas tenham se modificado, “a sexualidade
infantil continua mantendo a sua primazia no inconsciente” (CARVALHO, 2004, p.
161).

A partir dessa constatacdo, Ribeiro (2004), por sua vez, irA propor que
diferentemente das abordagens que pretendem atribuir as novas psicopatologias
uma origem em mecanismos nitidamente diferentes do recalcamento, procuremos
relaciona-las, assim como efetuamos nas neuroses classicas, “ao carater atacante
das pulsbes sexuais e aos efeitos do recalcamento ao qual elas estao

invariavelmente submetidas”. (RIBEIRO, 2004, p. 108). Em sua concepgao:

algumas das chamadas psicopatologias da contemporaneidade resultam de
novas modalidades do retorno do recalcado que se caracterizam,
principalmente, por uma tendéncia & despersonalizagdo e a conversao
somatica, em que o carater fragmentador e desorganizador das exigéncias
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pulsionais encontram menos recursos de simbolizacdo e circunscricdo do
que aqueles disponiveis nas neuroses classicas. (RIBEIRO, 2004, p.
108).

Ele sustenta essa hipotese em sua experiéncia clinica e nos apresenta de
forma resumida dois casos de pacientes cujas queixas e sintomas se enquadram no
grupo das psicopatologias da contemporaneidade, a saber, sindrome do panico e
anorexia/bulimia. Se no inicio do tratamento a fala dos pacientes ndo revela a
ligacdo de seus sintomas com a sexualidade, o processo de analise vai aos poucos
deixando transparecer suas raizes em um conflito sexual inconsciente.

Diante do exposto, o autor conclui que a liberacdo sexual ndo dispensa o
conflito, pelo contrario, torna a sua expressao ainda mais severa e debilitante, uma
vez que enfraquece a capacidade do “eu” em acionar os mecanismos de defesa que
se destinam a barrar a forga intrinsecamente perturbadora das pulsdes.

Assim como Ribeiro (2004), Schwartzman (1997) também demonstra, através
do relato de uma analise conduzida por ela com uma paciente acometida pela
sindrome do péanico, como na origem de seu sofrimento estava implicado um conflito
sexual.

Conforme exposto pela psicanalista, a paciente chega a seu consultério
declarando estar em tratamento médico desde a ocorréncia de sua primeira crise,
ocorrida dez meses antes. Porém, ela ndo consegue perceber naguele momento de
sua vida nenhuma razdo para adoecer. Dessa forma, nas primeiras sessfes a
paciente se reduz a informar a analista sobre a ocorréncia de novos ataques ou de

seus sinais. Na conducéo do caso, a analista parte do pressuposto de que:

assim como 0s sonhos sdo um caminho privilegiado para o inconsciente, a
lembranca da primeira crise de panico condensa a histdria da composicao
de pressGes que resulta na ruptura do dique protetor interno daquela
pessoa, em um momento determinado. Ela toma o lugar das producfes

psiquicas que, nesse momento, sdo insuficientes. (SCHWARTZMAN,
1997, p. 93).

A partir disso, ela convida a paciente a repetir o relato sobre a primeira crise e
outros ataques marcantes, incluindo em seu relato observacbes relativas as

circunstancias em que elas ocorrem. Essa repeticdo teve como efeito um
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esvaziamento e escoamento de tensdo, dando lugar a variacbes que foram aos
poucos evoluindo para associacgdes. Gradativamente foram surgindo elementos que
permitiriam construir o sentido daquelas crises, situando-as dentro da histéria da
paciente. Vai ficando claro que a eclosdo da crise se dd em um momento
particularmente dificil da vida da paciente, em que sua rede protetora de ligacdes

afetivas e narcisicas revela-se extremamente fragil e se rompe. Segundo a autora:

Suas crises ndo nos falam de um objeto de amor proibido, mas de objetos
de amor que sdo tdo somente um arremedo de amarra. A ruptura nao a faz
voltar-se para dentro de si mesma no trabalho de desatamento de todos os
fios que existem e que se devem desligar quando um objeto de amor é
perdido. Fazem-na querer voltar para a casa dos pais, fonte da implantacéo
amorosa que ndo se transplanta com seguranca para outro terreno. Ela
também, como tantos outros sofredores do panico, projeta no mundo
exterior essa inseguranca. A cada crise ou menor sinal de crise, € para
casa, para o reasseguramento de seus objetos — (aqui, objetos concretos:
travesseiro, cobertor, o préprio quarto, a televisdo), que ela precisa voltar.

(SCHWARTZMAN, 1997, p. 95)

De acordo com a psicanalista, a analise dessa paciente durou alguns anos e
0 motivo que a levou a procurar tratamento foi perdendo importancia até
desaparecer de sua fala. O foco passou a ser o tema central do sofrimento neurético
comum, ou seja, 0s percalcos da vida amorosa. As crises desapareceram, o que, de
uma forma otimista, ela considera ser o destino da sindrome de panico dos
pacientes que se submetem a Psicanalise. O desfecho desse caso coloca em revelo
o argumento defendido por Schwartzman (2004) de que qualquer tentativa de
compreensao de um sofrimento psiquico s6 pode ser levada a cabo quando o
mesmo é abordado numa perspectiva historica.

Nos fragmentos clinicos apresentados por Ribeiro (2004) e Schwartzman
(1997), observa-se que por tras da manifestacdo de pénico existiam conteudos
recalcados que no decorrer da analise puderam vir a tona. De acordo com o trabalho
de Schwartzman (1997), vemos que houve um rompimento dos lagos que
mantinham a estabilidade do eu, deixando-o a mercé da for¢a pulsional. Neste
sentido, parece pertinente dizer que nos casos apresentados a forca do conflito foi
tdo superior aos recursos que 0s pacientes possuiam para lidar com ele que

desencadeou o colapso do funcionamento psiquico. Contudo, na analise foi possivel
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aos poucos a reorganizagdo psiquica, a partir da qual se tornou evidente o conflito
subjacente.

Essa perspectiva nos conduz a hipotese defendida por Sigal (1997) de que
em alguns casos a sindrome do panico pode ser entendida como a fase aguda de
uma neurose. Na origem dessas manifestagdes podemos encontrar “antecedentes
de medos infantis, cujo detonador é deslocado, mas que guardam alguma conexao
com o objeto fobigeno da infancia”. (SIGAL, 1997, p. 74). Segundo a autora, nem
sempre apreendemos 0s signos que desencadeiam um processo associativo que
permitam ressignificar alguma manifestacdo psiquica da sexualidade infantil
transformada em angustia. Comumente, as reacdes fobicas geram medos que
reativam situacdes traumaticas anteriores sem a possibilidade imediata ou aparente
de encontrar os elos, pois devido ao recalcamento, um afeto pode estar falsamente
conectado a uma representacao correlata daquela que foi previamente recalcada.
Na esteira de Sigal (1997), podemos dizer que ha sempre na neurose um elemento
atual na deflagracdo manifesta. Assim, “os sintomas que permanecem no corpo, as
descargas neurovegetativas, as sudoreses, as palpitacbes, podem ser
desencadeadas por uma palavra, uma lembranca, um cheiro, uma cor, ligada a
determinadas representacgdes reprimidas”. (SIGAL, 1997, p. 79).

Compreendemos que nessas manifestacbes de panico, o efeito do
recalcamento separa o afeto da representacdo, contudo, esse afeto ndo encontra
um novo objeto a que possa se vincular, levando ao surgimento de uma angustia
abrupta e transbordante que invade o eu e provoca uma série de sintomas corporais.
Na auséncia das representacdes, ndo € possivel ao sujeito nesse momento realizar
as associacdes que poderiam conduzi-lo a origem de seu sofrimento, de forma que
ele s6 consegue repetir o relato das crises que o acometem. Entretanto, € possivel
que a partir desse estado 0 sujeito possa construir uma fobia, na qual a angustia
possa se dirigir a um objeto substituto passivel de ser evitado. Arriscamos a dizer
gue nos individuos acometidos pela sindrome do panico, as fobias e rituais através
dos quais 0 sujeito tenta manter-se a distancia de novos ataques ja constituiriam
uma tentativa de reequilibrio do psiquismo e de representacao psiquica. Além disso,
a vinculagcdo do afeto a uma representacdo permite que a partir disso se
estabelecam associa¢gfes que gradativamente poderdo conduzir a origem do conflito

e a sua resolucao.
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Mas, em todos os casos de péanico estariamos diante de um conflito no final
do processo analitico? A leitura psicanalitica nos indica que ndo. Que em alguns
casos, mesmo com todos os esforcos no sentido de levar o paciente a produzir
associacfes que nos permitam construir a histéria de formacédo de seu sofrimento,
ele ndo consegue fazer nenhuma ligagdo dos fendmenos que vivencia com um
acontecimento que os justifique. Para Sigal (2000, p. 218), “esses fenbmenos seriam
manifestagdes no corpo, aparentemente fora de toda rede de significagao”.

Diante desses casos, Sigal (2000) trabalha com a hipotese de que a aparicédo
dessas manifestacdes corporais seria produto de uma invasdo no eu de elementos
arcaicos inscritos no psiquismo, que se fazem presentes como corpos estranhos
sem possibilidade de significacdo em decorréncia de um fracasso do recalque
primario que deveria té-los sepultado definitivamente. Esses elementos, por terem
fracassado em sua possibilidade de ligacdo, ndo favorecem o aparecimento da
angustia sinal, que anteciparia ao eu algo a respeito do risco de faléncia. Assim, a
excitacao irrompe como energia nao ligada e determina um colapso do eu, seguido
de descargas neurofisioldgicas e distirbios na representacdo. Nessa situacdo, o eu
encontra-se em desamparo frente a invaséo pulsional. Ocorre um reencontro com o
objeto-fonte da pulsdo que, segundo a autora, é fruto da marca mnémica depositada
pela sexualidade pulsante da méae.

A partir da teoria laplancheana, Sigal (2000) explica que através dos cuidados
maternos a crianca recebe da mae mensagens enigmaticas que veiculam um
guantum de excitacdo impossivel de ser compreendido, exigindo um trabalho de
traducdo. Os restos nao traduzidos sdo inconscientes e atuam como “objeto-fonte
da pulsao”. Existem nessas mensagens enigmaticas elementos que sao
simbolizaveis e outros que ndo o sdo. Em alguns casos, em decorréncia da violéncia
com a qual a sexualidade foi implantada, torna-se impossivel a formacéo de vias
para o seu escoamento e derivagdo. Assim, essas mensagens avangcam de maneira
desligada, como corpos estranhos que se reintrometem no eu causando sua
desorganizacgao.

Assim, a autora entende que no caso do panico:

S&o esses fragmentos de representagcfes - marcas com grande intensidade
emocional, traumaticas, inscritas no inconsciente originario — que por uma
falha no recalque emergem. Isso permite a presenca de algo que deveria
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permanecer oculto, afastado da consciéncia, ja que nao tem possibilidade
de derivagdo adequada. (SIGAL, 2000, p. 223).

Esta situagao coloca o sujeito em contato com a “angustia catastréfica do néao
ligado”, algo que escapa uma vez que aquela marca primitiva aparece através de
uma falha no recalcamento primario, presentificando-se pelo ndo-sentido, invadindo
0 sujeito como se fosse pura sensacéo e intensidade. (SIGAL, 2000). Para ilustrar
esse fendmeno, Sigal (2000) nos apresenta o fragmento de um caso clinico que, de
acordo com ela, pode ser paradigmatico de uma modalidade da manifestacdo da
sindrome de panico, isto € aquela em que, mesmo com muito trabalho, ndo se
consegue chegar, pela via da livre associacéo, a representacdes que sugerem um

conflito sexual subjacente:

Sendo impossivel, num primeiro momento, encontrar referéncias para os
sintomas fisicos, a0 mesmo tempo em que 0 paciente insistia ndo ter
contelidos associados as sensacdes — alegando nédo ter imagens que lhe
permitissem estabelecer significacbes — comecam a aparecer, a partir de
uma palavra oferecida, rapidas imagens regressivas que passam quase
sem ter registro, sem nexo, justapostas [...] O paciente relata que foi
informado de que o filho estd com uma febre banal. Algum tempo depois,
comeca a ter tremores, taquicardia, suor e sensacdes epigastricas, com a
certeza de que estava sofrendo um ataque cardiaco e de que poderia
morrer. Quando foi possivel fazer uma reconstrucdo que trazia elementos
para poder simbolizar, a tela-paciente se montava da seguinte forma: diante
de uma febre leve do filho aparece, num mesmo plano, febre, meningite,
fracasso médico, doenga, morte, flores, o pequeno caixdo, enterro do corpo
do filho no frio da terra, a noite, o escuro, a chuva sobre o cadaver,
putrefacdo, palpitacbes, suores, cheiro de morte. Panico, panico no corpo-
mente, pelo que ndo podia ser pensado, mas aparecia como presenca.
Tudo se fazia presente como numa Unica cena, no momento em que, huma
virada imperceptivel, da membrana que se afina até desaparecer,
presentifica-se aquilo que deveria ficar recalcado. Ha sempre um
sentimento catastréfico. Morte como aniquilamento por uma invasao

pulsional que avanca desligada. (SIGAL, 2000, p. 224).

A autora explica que, nesse caso, irrompe algo de um traumatico que, a
despeito do conteudo, deixava 0 paciente entregue ao mundo pulsional. Quando ja
nao se encontravam as palavras, emergiam apenas imagens sobrepostas que se
traduziam em sensacdo corporal. Elementos desligados que deveriam ter
permanecido recalcados acabaram escapando sem que fosse possivel construir

uma formacao de compromisso que permitisse a mediacao entre o inconsciente e 0
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eu. Assim, 0 que aparece num primeiro momento sdo apenas 0S Signos somaticos,
as associacfes sao resultado de um arduo trabalho que s6 pode ser construido a
posteriori.

Diante do exposto, confirmamos o ponto de vista defendido por Sigal (2000)
de que o panico € uma manifestacdo clinica que pode se apresentar em quadros
diversos e com origens diferentes, exigindo que o analista trate os fenGmenos
clinicos cuidadosamente a fim de conservar a complexidade que lhes é propria e
que, como defendido por Carvalho (2004) nunca abdique do principio da abertura a
singularidade, buscando encontrar em cada paciente “uma nova doenga da alma”.
(KRISTEVA apud CARVALHO, 2004, p. 159).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa pesquisa a respeito da sindrome do panico percebemos que esta
modalidade de sofrimento psiquico representa um desafio para a psicanalise na
atualidade. Vimos que as discussfes atuais a respeito dessa e de outras
psicopatologias sdo fortemente influenciadas por um discurso biologizante - forjado
pela psiquiatria e sustentado pelos avancos das neurociéncias - que propde que
essa sindrome seja resultado de uma alteracdo sutil e invisivel no funcionamento
cerebral, para a qual o tratamento medicamentoso se mostra eficaz. Nesse discurso,
muito bem acolhido pelo publico e reforcado pela midia, ndo haveria muito — ou
talvez possamos dizer nenhum — espaco para o sujeito, com sua historia e sua vida
psiquica, assim como para as contribuicbes de outras areas do saber, como a
psicanalise, na construcdo do estatuto psicopatolégico proprio dessa enfermidade.

Paralelamente a isso, 0s psicanalistas se veem confrontados em sua clinica
com pacientes que parecem confirmar esse discurso. Nos pacientes acometidos
pela sindrome do péanico pode ser observada a exacerbacdo de manifestactes
corporais em contraponto a uma pobreza psiquica, manifesta, sobretudo, em sua
dificuldade para estabelecer as associacfes necessarias ao processo de andlise,
dificultando a reconstrucdo da histéria de seu sofrimento. Em um primeiro momento,
esses pacientes nao conseguem perceber em suas vidas nenhum motivo para
adoecer. A crise o0s surpreende como algo estranho e indesejavel vindo nao se sabe
de onde e em um momento em que ndo passavam por nenhum problema maior.
Assim, a fala dos proprios pacientes poderia ser usada para afirmar o discurso
segundo o qual nessa enfermidade nao estaria implicado o paciente com sua
histéria e seu psiquismo.

Contudo, nossa pesquisa nos levou a concluir que é sim na historia de cada
paciente que devemos procurar 0s elementos que nos permitirdo compreender o seu
sofrimento.

Vimos que qualquer sujeito esta propenso a, em algum momento de sua vida,
ser acometido por uma crise ou um periodo de panico, bastando para isso que ele
se veja confrontado com exigéncias que naquele momento se mostram superiores a
sua capacidade de processamento. Como defendido por Schwartzman (1997),

acreditamos que essa expressao de sofrimento surja em um momento
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especialmente dificil da vida do paciente, no qual a sua rede protetora de ligacbes
afetivas e narcisicas revela-se extremamente fragil e se rompe, deixando o Eu a
mercé de um grande afluxo de excitacdo que ele ndo encontra meios de processar
naquele momento. Assim, nesses pacientes assistiriamos ao ataque das forcas
pulsionais ao organismo com a consequente producao de somatiza¢des. Diante do
exposto, parece-nos fundamental tentar localizar os fatores que naquele momento
foram responsaveis pelo desencadeamento das crises, ou seja, procurar 0S
elementos que se tornaram insuportaveis para o sujeito a ponto de desencadearem
0 seu sofrimento.

Vimos que, em alguns pacientes acometidos pela sindrome do pénico, assim
como nas psiconeuroses, 0 aumento da tensao intrapsiquica, mesmo tendo tomado
por ocasido algum evento da vida atual, possui raizes em algo antigo, recalcado.
Com esses pacientes, apesar das dificuldades encontradas inicialmente, o processo
de andlise consegue gradativamente promover a sua reorganizacao psiquica e a
construcdo de associacdes a partir das quais se torna possivel a reconstrucédo da
histéria de seu sofrimento, que acaba por evidenciar um conflito subjacente,
possibilitando também a resolucéo desse conflito.

Contudo, em nem todos 0s casos de panico esse desfecho é possivel. Como
vimos, existem casos em que, mesmo com um arduo trabalho no sentido de levar o
paciente a produzir associacdes que nos permitam construir a historia de formacéao
de seu sofrimento, ele ndo consegue fazer nenhuma ligacdo dos fenbmenos que
vivencia com um acontecimento que os justifiqgue. Vimos que nesses casos, 0 sujeito
se vé confrontado com elementos muito primitivos, com grande carga emocional,
qgue devido a uma falha no recalque originario ndo puderam fazer parte de uma
cadeia significativa que Ihes concedesse um sentido e, ao mesmo tempo, os fixasse
definitivamente no inconsciente. Dessa forma, esses elementos irrompem na
consciéncia de uma forma abrupta, causando a faléncia do aparelho psiquico.
Nesses casos, uma vez que permaneceram desligados de uma representacgéao,
todos os esforcos perpetrados para incluir esses elementos a uma cadeia
associativa que lhes outorgue um sentido mostram-se ineficazes. Mas ainda assim
nao podemos reduzir esse fendbmeno ao nivel de uma simples disfungéo corporal,
independente da vida psiquica do sujeito que dele padece. Nosso estudo nos leva a

afirmar que € na histodria de instalacdo do aparelho psiquico desses pacientes e nas
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vicissitudes sofridas pela pulsdéo que devemos buscar a compreensao de seu
sofrimento.

Nossa pesquisa nos revelou que o panico € uma manifestacdo clinica que
pode se apresentar em quadros diversos e com origens diferentes. Acreditamos que
essa constatacdo ajude a justificar as divergéncias encontradas entre os diversos
pesquisadores estudados em sua maneira de compreender essa psicopatologia. Por
outro lado, ela exige do analista o cuidado de adequar o seu arcabouco tedrico e a
sua técnica a cada paciente.

Vimos que nos pacientes acometidos pela sindrome do panico, a violéncia da
forca pulsional que ataca o aparelho psiquico é tdo grande que causa a sua
desorganizacdo e a faléncia de sua capacidade representativa. Desse modo,
inicialmente o paciente se mostra incapaz de atender a regra fundamental da
psicanalise, ou seja, “a associagao livre”. Diante desse desafio, é necessario que o
analista crie recursos analiticos alternativos para prosseguir. E necessaria, em um
primeiro momento, a promoc¢ao de vias para 0 escoamento e esvaziamento da
tensdo, o que, como sugerido por Schwartzman (2004), pode ser conseguido
através do incentivo ao paciente a repeticdo do relato sobre a eclosédo das crises, 0
que, em alguns casos, pode demandar um grande nimero de sessfes. Além disso,
a propria psiquiatria pode ser uma aliada do processo analitico, uma vez que a
medicacdo pode oferecer a contencdo desse excesso pulsional, permitindo certo
nivel de reorganizacdo psiquica que propicie o desenvolvimento da analise. Vimos
que, com alguns pacientes, apds essa etapa de apaziguamento da tensao, torna-se
possivel a construcdo de uma cadeia associativa que conduza a origem do
sofrimento e a sua resolucdo. Assim, vencidas as dificuldades iniciais, o modelo
tedrico clinico empregado na abordagem das psiconeuroses passa a ser satisfatorio
também para esses casos.

Mas vimos também que, com outros pacientes, esses esfor¢os revelam-se
infrutiferos. Nesses pacientes, 0os elementos que irrompem a consciéncia sdo tao
primitivos que nunca alcancaram qualquer representacao, tornando inutil a tarefa de
querer interpretar sentidos recalcados existentes, como seria a tarefa habitual nas
neuroses. Nesses casos, seguindo as indicacdes de Sigal (2000), € necessario que
0 analista ofereca um aspecto ligador de sustentagdo que permita ao paciente a
ligacdo desses conteudos com representacdes capazes de |lhe outorgar um sentido

que talvez nunca tenham tido. Como defendido por Sigal:
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Onde nao hé histéria possivel de ser contada é preciso cria-la. Onde se vé
demais, é necessario trabalhar junto ao paciente no sentido de oferecer
elementos que lhe permitam elaborar e simbolizar o insuportavel desse

encontro com o real. (SIGAL, 2000, p. 229-230).

Finalmente, ficaremos com o alerta efetuado por Pereira (1999), de que o
analista, ainda que queira ou que o0 seu paciente demande, ndo pode ocupar o lugar
de Deus ou da Providéncia junto a ele. Esse lugar € necessariamente vazio e é
funcdo do analista garantir a sustentacéo desse espaco vazio como tal. E perante a
ele que o sujeito se vera confrontado com a sua castracdo, mas também com seus
verdadeiros desejos e suas possibilidades de realizacdo. Neste sentido, o paciente
se encontra em uma situacao paradoxal: Se por um lado demanda que o analista |he
diga a ultima palavra ilusoriamente capaz de apaziguar o seu desamparo, por outro
evita a0 maximo escuta-la, uma vez que isso o aprisionaria em uma definicdo
imutavel de si mesmo. Neste sentido, torna-se indispensavel que o analista seja
capaz de manter a situacado analitica nesse ténue espaco entre acolhimento e falta.
Sera no resto inatingido pela palavra que o sujeito podera reconhecer a verdade

sobre o0 seu desejo e sobre a sua propria existéncia.
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