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Dialogando com a
psiquiatria:

das fobias a sindrome do panico

Ana Maria Sigal Rosenberg

Diz-se que na sindrome do panico nio existe causa alguma que detone a
crise. Entretanto, numa escuta minuciosa, comecam a se tornar visiveis
as cadeias associativas que encobrem/revelam a situagcio de origem.

uando comecou a circular nos meios

psiquidtricos a conceitualizacdo de uma

nova doenca - que se convencionou

chamar sindrome do pdnico - surgiu um es-
pecial interesse na procura das caracteristicas desta nova
constelacido sintomatica, que tanto se diferenciava da
nosografia conhecida.

Tive oportunidade de trabalhar clinicamente com
pacientes profundamente afetados por situacdes de
medo; este se manifestava freqiiente ou esporadica-
mente e, por alguns momentos, acabava por se con-
figurar em panico. E quanto mais a midia investia na
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difusdo desta nova doenca, a “sindrome do panico”,
mais pacientes se viam no consultério e em supervi-
sdes com tal sindrome. Os proprios pacientes se diag-
nosticavam, em func¢io das caracteristicas que havi-
am ouvido sobre a doenca. Antes, os pacientes che-
gavam falando de suas dificuldades, ansiedades e
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medos, relacionados ou nio com
as causas existentes. Decorrido cer-
to tempo, jd ndo era mais possivel
saber o que sentiam ou pensavam;
apresentavam-se com um diagnos-
tico ja definido: “sindrome do pani-
€o0”, € com o tratamento ja estabele-
cido: medicacio.
Simultaneamente, os laborat6-
rios comegaram a minar nossa ca-
pacidade de reflexdo critica, me-
diante a divulgacdo de certas dro-
g4as que, como uma panacéia, aca-
bariam com a doenca. Isto acabou
por gerar uma espécie de orgulho
nos consumidores destas drogas:
magicamente, elas seriam capazes
de resolver os indesejaveis sinto-
mas. Os inequivocos e desejaveis
avangos na drea da farmacotera-
pia passaram a ser utilizados como
provas de que a dimensio psiqui-
ca dos quadros de panico (e tam-
bém de outras entidades clinicas,
como as chamadas “doencgas ob-
sessivo-compulsivas”), apresenta
importancia secundaria na abor-
dagem clinica dos pacientes.
Como tio freqlientemente ocorre
na drea da sadde mental, radica-
lizaram-se posicdes, fecharam-se
trincheiras e se restringiram as co-
municagdes entre os profissionais
com diferentes enfoques. Para os
organicistas, o controle da inten-
sidade e freqiiéncia das crises de
panico por meios quimicos de-
mostrava a fragilidade dos postu-
lados psicanaliticos. Por outro
lado, os psicanalistas mais dog-
maticos fizeram ouvidos moucos
as evidéncias do sucesso da far-
macoterapia.
Independentemente de pes-
quisarmos ¢ trabalharmos com o
referencial psicanalitico, é impor-
tante ressaltar que interessantes
pesquisas na drea bioldgica vém
sendo desenvolvidas. Estas se di-
recionam para compreender o
componente orginico de certas
doengas, para que se torne possi-
vel promover alivio em pacientes
que sofrem de grande dor psiqui-
ca. E justamente com estes traba-

lhos que gostaria de dialogar, uma
vez que, no caso de certas pertur-
bacdes, medicagio e psicanidlise
operam em conjunto de forma
adequada.

N6s, psicanalistas, ja nio mais
acreditamos que a medicacio seja
um obsticulo em nosso trabalho.
Ao contrario, ao nos defrontarmos
com depressoes, crises agudas e
psicoses graves, a medicacio pos-
sibilita que se trabalhe o sintoma,
0 que acaba por permitir que o

/A\liviar o sofrimento
ou a angustia ndo
impede que se
desenvolva um

processo analitico.

tratamento psicanalitico opere no
nivel das causas que o originam.
Aliviar o sofrimento ou a angus-
tia nao impede que, paralelamen-
te, se desenvolva um processo
analitico. A importincia de escla-
recer este ponto se deve ao fato
de alguns pensarem que a angis-
tia € o motor da cura, quando o
que a impulsiona é o desejo de
saber de si e da sexualidade, sa-
ber sonegado pelos pais, como diz
Freud em seu trabalho “Sobre as
teorias sexuais infantis”. Este
ocultamento impulsiona o desejo
de saber, instaurando um proces-
so repressivo e colaborando na
clivagem psiquica fundamental do
sujeito entre inconsciente, por
uma parte, ¢ pré-consciente por
outra.
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Hipdétese de trabalho

No caso particular a ser abor-
dado, o que ocasiona a polémica
€ a diferenca de diagnéstico da ori-
gem da doenca. A chamada doen-
¢a do panico nao seria, segundo
a psicanilise, mais do que uma
fase aguda de certas modalidades
neurdticas largamente estudadas
por Freud e seus continuadores.
Esta aguda manifestacio de an-
gustia se encontra tanto nas his-
terias de angustia como nas fobias.
Ao fazermos uma detalhada pes-
quisa historica das causas que
originam tais quadros nestes pa-
cientes, encontraremos fundamen-
talmente, nas histerias e fobias,
antecedentes de medos infantis,
cujo detonador é deslocado, mas
que guardam alguma conexao in-
consciente com o objeto fobigeno
da infancia. Estamos assim em
presenc¢a do que Freud denomi-
nou “o campo das psiconeuroses”.

Pelo fato de que na sindrome
do panico nio se conhece o moti-
VO que gera a crise, insiste-se em
dizer que nio existe causa algu-
ma que o detone. Entretanto, se-
guindo o modelo ‘da entrevista
psicanalitica, numa escuta minu-
ciosa, a partir de associacdes li-
vres e seguindo os modos de ope-
rar do inconsciente, comecam a se
tornar visiveis certas situacoes
fantasmaticas inconscientes; sio
estas que originam as cadeias as-
sociativas que, por sua vez, enco-
brem a situacio de origem. Ao
escutarmos um paciente durante
uma entrevista dirigida ou ana-
mnese, podemos obter respostas
que tornam compreensivel a ma-
neira de operar do Eu. Este tipo
de questiondrio, no entanto, nos
fornece somente os dados que o
paciente sabe sobre si, ou seja,
aqueles da ordem do consciente.
Se nos ativermos somente a eles,
poderemos deixar escapar infor-
macoes relevantes, capazes de nos
orientar em relacio s causas, na
medida em que a escuta nio esti



dirigida para as formacdes do in-
consciente, atos falhos, lapsos ou
significantes que poderiam nos dar
indicios do que é da ordem do nio
saber para o sujeito.

Para caracterizar a hipotese
com que trabalho, direi que a cha-
mada sindrome do panico apare-

nhantes dos tratamentos medica-
mentosos, operam (assim como os
remédios) no nivel corretivo da
conduta; neste caso, o sintoma
ndo aparece como portador de
mensagens, como falas a serem
decifradas que nos falam do de-
sejo e da repressio.

Para a psicanalise, uma representacio

reprimida pode atuar desencadeando um processo

organico, como amenorréias, transtornos na

ejaculacdo ou na poténcia, e outros.

ce como a fase aguda de uma
neurose histérica, cujas origens es-
tdo na infdncia. Esta vai se cons-
tituindo e modificando durante a
vida, e acaba por se apresentar
como histeria de angustia ou fo-
bia. Para este conjunto de sinto-
mas, a medicacido atinge apenas
as manifestacdes aparentes, sem
porém alcancar as causas. Se es-
tes caracteres fobicos nio forem
tratados em suas origens incons-
cientes, apelando-se apenas 2 me-
dicacdo, o paciente corre o risco
de se apegar a droga como um
acompanhante fébico que o pro-
tegerd de novos ataques. A ques-
tdo estd em que estas drogas re-
solvem o problema atingindo o
sintoma, a ponta do iceberg, sem
atingir a origem. Qual serd por-
tanto o resultado no momento em
que se retirar a2 medicacio? E ne-
cessdrio investigar as causas, bus-
cando atingir modificacdes estru-
turais e duradouras, ainda que isto
seja mais trabalhoso para o paci-
ente. As terapias cognitivas, usa-
das freqlientemente como acompa-

Poder-se-ia caracterizar o pa-
nico, tal como faz a psiquiatria,
“como um medo aliado a manifes-
tacdes do sistema nervoso autd-
nomo e que pode ocorrer na au-
séncia de qualquer estimulo exter-
no significativo”. Aparentemente é
um medo proveniente do interior,
nao havendo portanto contra
quem lutar ou de quem fugir. Os
ataques de panico, quando croni-
cos, constituirdo a doenga do pd-
nico'. Caracterizado desta manei-
ra, na medida em que o medo é
aqui entendido como de ordem in-
trapsiquica, com sinais externos
que s6 serdo significativos pela
sua ressonancia intrapsiquica, so-
mos levados a concordar com esta
definicio.

Onde estd, entdo a divergéncia?
Talvez na compreensio diferente
das causas que desencadeiam o
processo, podendo ser elas de
ordem bioldgica ou psiquica. Re-
cordemos que, para a psicanalise,
uma representacdo reprimida
pode atuar desencadeando um
processo organico. Amenorréias
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ou dificuldades na concepcio sio
freqiientemente produzidas por
problemas com a identidade femi-
nina; transtornos na ejaculacio ou
na poténcia aparecem como resul-
tado de fantasias patégenas. Que
valor a psiquiatria atribui a esses
fatores, que pdem em marcha o
sistema nervoso autdbnomo? O pro-
prio Freud, nos anos 1896-1900,
ja se debatia com questdes liga-
das a compreensiao de quadros
que caracterizava como diferentes:
por um lado, as chamadas neuro-
ses atuais, onde entendia haver
uma transformacio direta de exci-
tacio em angustia € que no caso
nao pressuporia conflito, porque
a excitacao nao encontra via sim-
bélica e representacio; e por ou-
tro, as psiconeuroses nas quais a
formacido de sintoma se faz por
mediacio simbdlica. O sintoma
seria assim uma linguagem a ser
decifrada, expressio de uma so-
lugcao de compromisso que inclui
a realizacdao de desejo e a proibi-
cdo. Freud, mesmo nio eliminan-
do as diferencas nosogrificas, as
supera, dizendo que ha sempre na
neurose (qualquer que seja) um
elemento atual na deflagracio
manifesta. O impacto atual produz
ressonancias diversas em funcido
da histéria, que possibilitara, pe-
las vias de simbolizacio a nivel
fantasmdtico, pelas vias de subli-
magdo, ou por outra ainda, a des-
carga. Nossa proposta seria pro-
curar as causas que, mesmo sem
relacdo aparente, pdem em mar-
cha a descarga somatica - pensan-
do que ambos os elementos estru-
turais agem de modo complemen-
tar. Em diversos momentos, sio
incompreensiveis a0s nossos
olhos os signos que desencadei-
am um processo associativo que
ressignifique alguma constelacio
psiquica da sexualidade infantil,
transformada em angistia. Em ind-
meras situacoes, as reacoes fobi-
cas desencadeiam medos que re-
ativam apres-coup situacdes trau-
madticas anteriores, sem possibili-
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dade imediata ou aparente de en-
contrar os elos. Um afeto pode
estar falsamente conectado a uma
representacdo que seria seu cor-
relato intencional: esta, na verda-
de, € uma das idéias que fundam
os alicerces do tratamento psicana-
litico. A relac¢ao afeto-representacio
e o destino do afeto estio em jogo
nesta problematica.

A clinica fala

A clinica pode ajudar a com-
preender melhor esta questio. Um
paciente sentia panico em deter-
minadas situacdes, quando pega-
va a estrada. Sem saber por que,
ja sofrera situacdes de medo, a
ponto de ser obrigado a parar no
acostamento a noite e ficar ali pa-
ralisado, como se estivesse preso
a um medo incomensurivel fren-
te ao qual nio conseguia reagir.
Isto acabava por submeté-lo a
uma situacdo de maior perigo,
uma vez que cofrria o risco de ser
assaltado ou atropelado. Além dis-
to, pelo fato de sua esposa nio
dirigir, era necessirio chamar al-
guém que os fosse buscar. Seu so-
frimento era grande; temia tanto
a apari¢do dessa situacio, quan-
to a angustia que lhe produzia os
medos. Entretanto, nio era sem-
pre que viajava que isto ocorria.
Aparentemente nio era possivel
detectar a causa deste panico: o
medo surgia também em outras
situagdes, por exemplo num cine-
ma ou numa festa.

Ap6s determinado tempo de
tratamento, a partir de situacdes
que aparentemente em nada se re-
lacionavam com as viagens, o pa-
ciente se lembrou de certas angus-
tias e suores frios que sentia na
infancia, quando seus pais saiam
a noite e o deixavam preso em
casa. A palavra preso me chamou
a aten¢do; por que preso e nio so-
zinho, ou triste? Por que a saida
de seus pais lhe criava a idéia de
prisdo? Na seqiéncia de uma sé-

rie de associagdes, referiu-se ao
fato de que em alguns momentos,
quando viajava e o fluxo de car-
ros aumentava, aparecia uma sen-
sacio semelhante 2 de sua infin-
cia. Tudo funcionava bem, mas re-
pentinamente, aparecia a angus-
tia de que o trinsito ficasse mais
lento, e temia ficar preso em um
pedigio ou engarrafamento; temia
ser assaltado e sem ter para onde
fugir. A pergunta era: assaltado
pelo que? Por idéias? por fantas-
mas? por representacoes? por afe-
tos? Relembra ainda que, na sua
infancia, tinha medo de ladrdes.
Recordou também que proferia
uma série de maldi¢cdes e insulta-
va seus pais, principalmente seu
pai, que lhe roubava a mie para
sair e divertir-se. Durante o tra-
tamento, lembra-se que temia
que tais pragas se voltassem
contra ele, e que, numa mistu-
ra de culpa e castigo, pudesse
ser preso e maltratado. E inte-
ressante destacar que eram jus-
tamente os palavroes que dizia
quando o trinsito comecava a
aumentar que o colocavam em
contato com o infantil reprimi-
do. O palavriao evocava uma re-
presenta¢do que, por sua vez,

o religava a um afeto eficazmen-

te desligado. A representacio
afastada reaparecia “ligada”, per-
dendo o efeito da repressio. As-
sim como um palavriao que escu-
tava no cinema ou numa festa,
isto desencadeava um processo
que poderia assalti-lo e o deixa-
va preso ao temido: sua excitacio,
seu desejo de matar o pai, e a
angustia de castracio, operando
como pano de fundo que articula o
Edipo com a sexualidade infantil. A
impossibilidade de fugir e a apari-
¢do de todas as representacdes se-
cunddrias eram origem do surgi-
mento da angustia.

Quando saia para se divertir em
uma viagem, especialmente se esta
viagem tinha alguma perspectiva
interessante, aparecia o panico. A
angustia de castracao e a situacio
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edipica nao-resolvida eram reinves-
tidas por uma situa¢io do presen-
te. O panico, aparentemente sem
explicacao, era detonado por algo
que estava ressignificando a situa-
¢ao da sexualidade infantil: os pa-
lavroes. Era aqui onde ele se iden-
tificava com o pai, no perigo de ser
atacado e temendo ser assaltado.
Quem poderia assalti-lo era o pai,
pelo desejo que teria de ficar com
sua mae; desejava atacar o pai e te-
mia ser atacado por ele. Ao mesmo
tempo, se triunfasse em seu desejo,
perderia o pai e se encontraria face
ao desamparo infantil. O pai era
odiado, mas também tinha um ca-
rater protetor. Estas duas forcas
opostas originam um verdadeiro

No caso que estudamos,

O panico - aparentemente

sem explicacdo - era
~ detonado por algo

que ressignificava a

situacdo da sexualidade

infantil.

conflito, com a correspondente
emergéncia da angustia. A paralisia
surge como sintoma, e a fuga como
forma de evitd-la. Ante o “desejo tua
morte”, aparece o “se vocé morrer,
ficarei desprotegido para sempre”.
Este confronto enquadrava uma sé-
rie de reacdes fisicas, decorrentes
do sistema nervoso autdbnomo, pro-
vocadas pela transformacio da an-
gustia que operava desligada das re-
presentacoes.



O corpo e a mente,
experiéncia vinica

A linha mais organicista da
psiquiatria tende a dizer que, em-
bora isto ndo seja totalmente com-
provado, o que desencadeia a cri-
se sdao causas de ordem bioldgi-
ca, provocadas pela descarga de
mediadores quimicos. Poder-se-ia
considerar que a causa é biologi-
ca? Existem razoes de ordem con-
génita que modificam a estrutura
organica? Quais sdo as bases neu-

Em decorréncia da
analise, os sintomas
se desestruturam através
de uma mudanca que
compromete toda a

subjetividade.

rofisioldgicas e neuroquimicas da
ansiedade? Alguns autores consi-
deram ser a descarga nor-adrena-
linica, partindo do estimulo do
locus ceruleus, aquilo que origina
a crise; outros autores, como Carr
e Sheehan? aderem a tese biologi-
ca dos “erros metabolicos”. Outor-
gou-se um importante papel tam-
bém 2 serotonina (5-HT).? Herbert
Chapa' diz, a respeito das consi-
deracodes bioldgicas, que existem
multiplos modelos explicativos,
nio sempre concordantes, mas em
geral tende a invalidar a idéia de
que exista um Unico transmissor
comprometido. Para Johnson e co-

laboradores®, a sindrome do pa-
nico poderia ser uma entidade bio-
logicamente heterogénea, na qual
existam alteracoes decorrentes da
presenca de dois ou mais neuro-
transmisores. A psicanalise busca,
através de processos psiquicos, a
explicacio do que pde em jogo a
descarga destes neurotransmisso-
res. Existe uma certa convergén-
cia entre a psicandlise e algumas
escolas de psiquiatria: a terapéu-
tica combinada alivia as fases agu-
das do transtorno, além de ajudar
O organismo a encontrar outras vias
de descarga que nio comprometam
o corpo. E no nivel da elaboracio e
da substituicio de representacdes
que se podera chegar 2 origem do
conflito.

Na experiéncia da clinica psi-
canalitica, a inclusdo da medicacio
permite que o paciente encontre um
espaco mais confortavel para desen-
volver o processo da andlise. Esta
medicacio ndo serd administrada,
porém, pelo psicanalista, uma vez
que isto acabaria por interferir na
transferéncia. O desaparecimento
do sintoma, na psicandlise, serd
conseqiiéncia de um minucioso
trabalho de investigacio, que per-
mita ao paciente desconstruir a
constelagao fantasmadtica patdoge-
na e se re-historizar através de
novas simboliza¢des, que lhe per-
mitam explicar sua existéncia com
menos sofrimento.

Neste processo, os sintomas se
desestruturam, em decorréncia da
andlise, através de uma mudanca
que compromete toda a subjetivida-
de. Para a psicandlise, um sintoma
€ muito mais que uma situaciao con-
flitiva, posto que aparece sempre em
uma estrutura neurdtica que deve
ser analisada na sua totalidade.

As terapias cognitivas traba-
lham exclusivamente no nivel do
sintoma, o que segundo nossa com-
preensiao envolve o risco de que
este desapareca, reaparecendo po-
rém em outro lugar. Uma crianga que
tem medo de ser separada de sua
maie e ficar sozinha na escola pode
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ser condicionada ou pressionada
para conseguir isto, podendo inclu-
sive colocar em ac¢io sua vontade
de fazé-lo. Todavia, ndo nos surpre-
enderemos se, depois de certo tem-
po, surgirem problemas de apren-
dizagem ou uma enurese, revelan-
do a dificuldade desta crianca de
crescer e seu desejo de permanecer
infantil. E preciso reconhecer que
as vezes € conveniente possibilitar
o deslocamento de um sintoma gra-
ve - como anorexia ou a tricotilo-
mania (compulsio a arrancar os ca-
belos) - que provocam conseqiién-
cias devastadoras, por outros sin-
tomas mais suportaveis, que nos
permitem encontrar o tempo que
precisamos para que a analise acon-
teca.

Outra questio sobre a qual
devemos nos deter se refere 2 rela-
cao entre a angustia e a crise, como
as definem tanto a psicanalise como
as escolas psiquidtricas que carac-
terizam esta sindrome como uma
entidade autdnoma.

Um dos critérios para diag-
nosticar o transtorno do panico
segundo o DSM 1V, € a inquietude
frente ao medo de repeticao das
crises. O medo da propria crise é
um fator diagnostico: este fendme-
no € conhecido como medo do
medo.

O paciente, que nunca tivera
contato com o medo, passa entio
a sentir temores. Esta situacao,
porém, deveria ser caracterizada
inversamente: ndo € a situacdo
traumatica atual que origina o
medo, mas medos pré-existentes,
reprimidos, que emergem ao se-
rem evocados por esta situagio.
Podemos dizer que, ao ter estas
crises, o paciente sente a angus-
tia de que estas voltem a se repe-
tir; mas tal crise nio deve ser en-

tendida como causa do medo, e

sim como conseqiiéncia deste. E
nas personalidades fébicas, com
estruturas neuroticas prévias, que
o panico pode aparecer como si-
tuacio aguda. Este caso é diferente
dos que implicam situacdes de
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perigo real ou a Realangst freu-
diana. O medo que aparece nas si-
tuagdes de ameaca a propria vida,
ou de desastre, como resposta a
uma causa real externa, nao tem ne-
cessariamente a ver com uma estru-
tura neurdtica, enquanto o panico
ligado a crises fébicas, depressoes,
hipocondrias, alcoolismo e auto-de-
preciagao sdo transtornos proprios
do conflito neurdtico.

Panicos e fobias

Passaremos agora a caracteriza-
¢ldo das fobias do ponto de vista
psicanalitico, para compreender
melhor sua relagio com o panico.
Para isto, € necessdrio situar, ainda
que brevemente, os conceitos de
angtistia, de medo e de pdnico ou
de susto. Na obra freudiana é possi-
vel encontrar trés termos que es-
tao associados a esta problemati-
ca: Schreck, traduzido como susto,
Angst, como angustia, e Furcht,
como medo.

Nas Conferéncias Introdutorias,
Freud se refere 2 anguiistia como
um estado no qual se abstrai o ob-
jeto, enquanto o medo se encon-
tra ligado a este. Por susto, Freud
designa a agdo de um perigo para
0 qual a pessoa n3o estava pre-
parada por um estado de angis-
tia prévio. Freud dird que o ho-
mem se defende do medo com a
angustia, sendo porém freqliente
o deslizamento entre estas formas.
Nao serd conservada, neste nos-
so trabalho, uma rigida diferencia-
¢ao entre estes termos, ja que por
muitas vezes € o aparecimento da
angustia-sinal que promove o
medo, e, frente a um transborda-
mento do mesmo (pensando em
um enfoque econdmico) se pro-
duz uma situa¢do de panico. A
diferencia¢do que toma como eixo
o objeto também é fragil: a angis-
tia estd intimamente ligada 2 re-
pressdo e ao desligamento da re-
presentacdo do objeto temido.
Mas este desligamento sofre tan-

tos deslizamentos, que em geral
se perde a relagido entre o objeto
€ a angustia. A repressiao da re-
presentacdo faz com que a angus-
tia apareca sem referéncia ao que
origina o medo.

rd a idéia de que o termo medo pode
ser considerado marginal na teoria
freudiana. Este é um topico ambi-
guo, porque Freud relaciona o
medo com um temor puramente re-
alista; contudo, na maioria das ve-

Poder-se—ia dizer que a histeria de angustia

€ uma fobia na qual a angustia ainda

ndo foi ligada a um objeto que, por sua condicio

de despertar o medo, permita eviti-la.

Laplanche nos dird que a rela-
¢do com o objeto € abordada de for-
ma indireta; que este nio é um con-
ceito central, € quase um corolario.
Supondo que o susto é produto de
um efeito-surpresa e de nao-prepa-
racao, devemos considerar que este
nao tem objeto conhecido; a angus-
tia pode se produzir tanto como pre-
paracdao para um perigo conhecido
quanto para um perigo vago. Neste
sentido, poder-se-ia dizer que a pre-
paracao ndo provém do conbeci-
mento de um objeto em especial.

Posteriormente, em Inibicdo,
Sintoma e Anguistia, o termo susto,
ainda que conservando seu lugar,
apaga-se para dar origem a uma cer-
ta oscilacio, desdobrando o concei-
to de angustia-sinal em dois p6los:
um € o da preparacdo que substitui
a angustia-sinal, e no outro a an-
gustia passa a ter a conotacio que
anteriormente dizia respeito ao sus-
to. Tratar-se-ia de uma angustia que
provém de um estado de nio-pre-
paracdao, que Freud chamari de
anguistia automdtica, e que apare-
ce como reacdo frente a uma situa-
¢ao traumatica. Laplanche reforca-
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zes existem no homem (por tras do
medo e subjacente a ele) elementos
de angtstia e susto que provocam
reagdes inadaptadas a realidade.
Poderiamos talvez pensar uma re-
lacao de diferenca, se considerar-
mos prioritario o enfoque econdmi-
co, no qual a angistia apareceria
COmMo O mais vago e o panico como
o mais violento.

Tanto a angudstia quanto o
medo tém sido caracterizados na li-
teratura psicanalitica como dois
momentos da producio de uma fo-
bia. No Vocabuldario de Psicandilise,
Laplanche e Pontalis definem as his-
terias de angustia como “designacio
introduzida por Freud para isolar
uma neurose cujo sintoma central é
a fobia, e para sublinhar sua seme-
lhanga estrutural com a histeria de
conversao”.” Poder-se-ia dizer que
a histeria de angustia é uma fobia
na qual a angustia ainda nio foi li-
gada a um objeto que, pela sua con-
di¢do de despertar o medo, permita
evitd-la. Nas fobias, as representa-
¢Oes angustiantes ja estdo amarra-
das a determinados objetos afasta-
dos do original.




Alguns autores consideram os
sintomas fébicos como passiveis de
se manifestar em outros quadros,
quer seja na neurose, por exemplo
a obsessiva, quer na psicose, sob a
forma de esquizofrenias.

Esta forma de neurose foi estu-
dada no caso do Pequeno Hans®, no
qual o efeito da repressio separa o
afeto da representac@o. Ao se cons-
truir a fobia, a angustia da castra-
¢ao se dirige para um objeto substi-
tuto que pode ser evitado. Na his-
teria de angustia, a libido que se
desligou devido a repressio, ao in-
vés de ser convertida - como acon-
tece nas histerias de conversio - foi
liberada como angustia. Isto nos
permite identificar as semelhancas
na estrutura dos dois quadros, sen-
do a diferenca primordial o destino
da angtistia. A formacio do sinto-
ma fébico, em si mesma, ja implica
um trabalho psiquico de desloca-
mento e de evitacdo: ao lado da re-
pressao, estes constituem os meca-
nismos defensivos por exceléncia
da fobia.

A transformacio de angustia em
fobia &, por sua vez, um recurso
defensivo que permite evitar o
conflito e a angustia, mas origina
a doenca neurdtica. O estado de
panico seria resultado desse fracas-
so defensivo, e a aparicio abrupta
e transbordada da angustia que in-
vade o Eu, o que provoca toda uma
série de sintomas corporais . E pos-
sivel também encontrar estes sinto-
mas em sujeitos que ndo apresen-
tam uma neurose estruturada como
tal. Neste caso, a angustia € fruto
do desencadeamento de fatores ex-
ternos, tais como exames, situacoes
de prova, confronto com autorida-
des, exposicio em publico, etc. A
sudorese, o aumento dos batimen-
tos cardiacos e as dores abdominais
acabam, desta maneira, por ser
transformados em sinais corporais
da aparicdo da angustia.

No caso das fobias, a causa
que desencadeia o sintoma esta
sempre situada num passado que se
reativa no presente, como decorrén-

cia de um objeto real ou simbélico.
E importante ressaltar que este ob-
jeto desencadeante pode passar
desapercebido tanto aos olhos do
paciente como do profissional, uma
vez que o laco existente entre a rea-
lidade e a fantasia esta sob o efeito
da repressio e do deslocamento,

O reencontro com o
objeto desencadeia a
angustia, € € entdo que
surge a sindrome

do panico.

conforme exemplificamos no caso
relatado. Quando estes mecanismos
falham, ocorre um reencontro com o
objeto que desencadeia a angustia, e
¢ entdo que surge a sindrome do
panico. Ressalte-se que esta ndo apa-
rece, portanto, como um quadro iso-
lado e autbnomo. Para Freud, uma
vez constituido o sintoma, ele gera
um impedimento atual, real e presen-
te, criando uma nova angustia que
se liga a esta representacdo. Entre-
tanto, este enlace é contingente, di-
ferenciando-se assim do enlace ori-
ginal. Por esta razao, muitas vezes,
ap6s a aparicio do primeiro ataque,
temem-se os seguintes.

Na teoria freudiana, as fobias
originam-se em relacdo a angustia
da castracao e aos conflitos tipica-
mente falicos com os quais a crian-
ca se defronta na elaboracao edipi-

79

ca, tendo em conta as formas em
que se situa frente 2 lei. Neste
contexto sao produzidos desloca-
mentos pelos quais se criam obje-
tos fobigenos suficientemente afas-
tados das representacoes origi-
nais, isto €, dos fantasmas que
originam a angustia; eles funcio-
nam seguindo as leis da contigiii-
dade, por semelhancas ou homo-
fonias e podem contaminar um
grande nuimero de situagdes. O
trabalho que a terapia psicanali-
tica propde é o de reconstruir os
sucessivos deslocamentos dos afe-
tos, e percorrer os caminhos que
destinam certas representacdes 2
repressio, visando a produzir no-
vos enlaces que liberem o sujeito
das amarras que o deixam preso
a repressio.

A psicanilise se preocupa em
compreender as causas que pro-
duzem tal estimulo no sistema ner-
voso central e no sistema autdno-
mo, e pensa em esquemas de or-
dem histérica e inconsciente como
determinantes da producio de ma-
nifestacdes do afeto e angustia no
nivel corporal, sem deixar de con-
siderar que existem uma constitui-
¢a0 e uma disposicido particular e
singular para a instauracio de uma
neurose. Os sintomas que compro-
metem o corpo, as descargas neu-
rovegetativas, as sudoreses, as
palpitacdes podem ser desencadea-
das por uma palavra, uma lem-
branc¢a, um cheiro, uma cor, liga-
dos a determinadas representacoes
reprimidas.

E importante relembrar que
Freud trabalha com duas teorias
da angustia. A primeira é a elabo-
rada entre 1895 a 1900%; seu cara-
ter metapsicologico é fundamen-
talmente econdmico. Afirma que
a libido estancada, nio-elaborada
e fundamentalmente desligada de
suas representacdes, acaba por ser
liberada como angustia. Esta teo-
ria corresponderia mais 2 angus-
tia das neuroses atuais, nas quais
os sintomas se formam como de-
corréncia da transformacio direta



TEATON

da excitacao em angustia; situacio
esta que dificulta a andlise, devido
as falhas na representacio.

A segunda teoria, de 1926, foi
formulada apés a elaboraciio da
segunda teoria tépica do aparelho
psiquico, interessando-se portanto
pelos fendmenos do Eu. Freud sus-
tenta agora que a angustia funcio-
na como um alarme do Eu para o
Eu, relacionada 2 situac¢io pulsio-
nal que acompanha a angustia de
castracdo. E em funcio desta segun-
da teoria de Freud que é convenien-
te trabalhar a questio das fobias. E
a partir deste momento que se prio-
riza a angustia perante o medo do
ataque da pulsio.

A questio da “hereditariedade”

Existem ainda outros elemen-
tos capazes de ajudar na constitui-
¢do de uma fobia e cujos indicios
aparecem na propria obra de Freud.
Neste caso, facamos referéncia a
Psicologia das Massas e a Andlise do
Eu'': aqui poderemos encontrar o
motivo para se pensar que poderia
haver hereditariedade neste campo,
quando é abordada a idéia dos sin-
tomas por identificacio. Nestes ca-
sos, a identificacio substitui a es-
colha do objeto, e Freud afirmara
que a escolha do objeto regrediu até
a identificacfo, forma primeira e
mais originaria do laco afetivo. Sob
as constelagdes da formacio dos
sintomas, da repressio e dos meca-
nismos inconscientes, a escolha de
objeto retorna a identificacio. Ou
seja, o Eu toma sobre si as proprie-
dades do objeto.

A identificag¢io desempenha um
importante papel tanto na pré-his-
téria do complexo de Edipo, como
na sua resolugio. A crianga pode se
identificar com seu pai como um
ideal e, juntamente com ele, as suas
caracteristicas fébicas, que nestes
casos podem estar idealizadas. Uma
crianga dizia orgulhosa na sua pri-
meira entrevista: “Eu sou como o
meu pai, ndo gosto de sair de casa

nem falo com estranhos”. Esta era
claramente sua identificacio mascu-
lina, uma vez que para ele as mu-
lheres siao “fofoqueiras” e “gostam
de andar pelas ruas.” Na realidade,
O pai desta crian¢a nao conseguia
sair, a ponto de precisar que o tera-
peuta o atendesse em sua casa, uma
vez que deixa-la lhe provocava des-
maios.

Outra modalidade identifica-
toria descrita por Freud é a iden-
tificacao que prescinde da relacio
de objeto: aqui a identificacio se
faz na base de poder ou querer
colocar-se na mesma situacio do
sujeito com o qual se esta identi-
ficando.

Com freqiiéncia encontramos,
tanto em casos de criangas como de
adultos, antecedentes fébicos fami-
liares; isto € o que se confunde por
vezes com a hereditariedade. As
maes transmitem seus temores para
os filhos, além de ser comum o pa-
ciente recordar-se de que sua mae
utilizava objetos protetores para
defendé-lo dos perigos. E importan-
te lembrar que muitos pais ou mies
utilizam seus filhos como objetos
acompanbanies para se defender de
seus medos, facilitando assim neles
a emergéncia de estruturas contra-
fobicas. Nestes casos o medo se
transforma em valor, tornando-se
uma forma onipotente de enfrentar
a angustia. O proprio medo acaba
por se transformar em coragem, pelo
fato de a crianca ter sido colocada
Por seus pais numa situacao de oni-
poténcia.

Um exemplo interessante de
contrafobia é o de um para-quedis-
ta que escutei durante algum tem-
po. Ele sofria de freqlientes verti-
gens quando, em terra, estivesse
perto de uma janela. Para controlar
seus intensos medos, procurava
enfrentar o objeto temido, evitando
portanto a angustia da espera. Seu
medo da altura o obrigava a enfren-
td-la para poder controld-la. Na ver-
dade, o que lhe provocava angs-
tia era por sua vez o desejo de jo-
gar-se. Desconhecia a origem do seu
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sintoma, mas na medida em que,
como resultado de suas associa-
¢Oes, ia se enlacando com represen-
tacdes masturbatérias infantis, a
vertigem foi se transformando em
angustia e a necessidade de se co-
locar em situacdes de alto risco di-
minuiu. Vemos aqui o caminho in-
verso do sintoma fisico vertigem, a
angustia como enlacada a uma re-
presentacao.

Outro paciente, que durante
sua vida adulta sofre uma série de
limitagcdes por causa de seus medos,
recorda como era valente durante a
sua infancia. Colocava-se como mais
corajoso do que a média, capaz de
realizar as facanhas mais perigosas,
expondo-se assim freqiientemente

Sob as constelacdes
de formacido dos
sintomas, a escolha de
objeto retorna 2

identificacio.

ao perigo. Esta é a outra face da
mesma moeda. A contrafobia apa-
rece como 4 transformacio no con-
trario de um traco fébico, e assume
portanto o mesmo valor.

Ao incorporar certos tracos fa-
miliares, a crianca costuma sentir-
se mais amada, bem como quando
responde a certos desejos parentais
que a nomeiam, atribuindo-lhe um
lugar determinado, tal como: “Ele
nasceu para ficar junto a nés”; for-
ma utilizada pelos pais ao se referi-



rem a uma crianca que costumava
ter graves manifestacdes de panico
sempre que tinha de ir a um aniver-
sario. Para Piera Aulagnier'?, o Eu
funciona apenas se for capaz de
garantir conjuntamente a estabilida-
de das duas referéncias: pelo seu
reconhecimento e pelo reconheci-
mento de si mesmo através do olhar
dos outros. Deve-se ser igual 2 ima-
gem que ¢ admirada pelos outros,
ou ainda ser igual 2 imagem admi-
rada pelo olhar que o Eu admira.
Estas sao as duas formac¢des que o
desejo narcisico adota no campo
das identificacdes. O discurso fami-
liar tem um grande peso sobre a
formacio da identidade, e muitas
vezes € este tipo de producio sin-
tomal que nos faz pensar na here-
ditariedade.

Antes de terminar esta breve
referéncia as fobias na literatura
psicanalitica, gostaria de aludir a
outros referenciais tedricos de gran-
de importancia, que colocam algu-
mas diferencas com relacio 2 for-
mulacio freudiana; vou deixi-las
apenas indicadas, para ser aprofun-
dadas em outro momento. Farei re-
feréncia, em primeiro lugar, a Mela-
nie Klein, que revisa a explicacio
freudiana (cujo nucleo central é o
complexo de castracio) para en-
fatizar a importancia das fases de
maximo sadismo em que vivem as
criancas durante seu primeiro ano
de vida. E na fase esquizo-paranéi-
de que ela encontrard a origem das
fobias. Vé freqiientemente associa-
dos os medos com a angustia de ani-
quilamento do Ego em criangas pe-
quenas, o que nos levaria a dizer
que sa0 0s mecanismos esquizoéides
que subjazem as estruturas fobicas.
Tais estruturas seriam o produto de
uma regressao baseada fundamen-
talmente na desintegracio do Eu e
nos ataques internos da pulsiao de
morte. Ao ser projetada, esta se
identifica com os objetos, que se
voltam contra o Eu como objetos
ameacadores, e deixam assim car-
regadas as fantasias de objetos re-
taliadores.

A existéncia de um superego
sddico desde os primdérdios cons-
titui a constelacdo necessaria para
a aparicdo dos temores. As falhas
nas defesas - onipoténcia, ideali-
zagdo, negacio, simbolizacio e
dissociacgdo, tipicas desta posi¢do
- fazem com que o Eu sucumba
frente a angustia. Na formacdo de

do de sua mie; por outro lado, a
teoria lacaniana situa a angustia
como o medo de ficar preso na cé-
lula narcisica incestuosa, pela im-
possibilidade de que se exerca a lei
paterna que enuncia a dupla proi-
bicdo “ndo reintegrards o teu pro-
duto, nem dormirds com a tua mie”.
O cavalo, no caso do Pequeno

O dicurso familiar tem grande peso

na formacio da identidade,

€ muitas vezes € este tipo de producio que

nos faz pensar na hereditariedade.

uma fobia, o sujeito evita situa-
¢oOes catastroficas produzidas pela
pulsdo, que o ataca de dentro; ao
projeta-la, ele a deposita em um
objeto externo que pode ser evi-
tado. Nos casos em que o objeto
atacante e o protetor funcionam
externamente, o acompanhante
fébico se identifica com o objeto
bom; no entanto, o objeto mau
estad identificado com o objeto te-
mido. Poderiamos dizer, portanto,
que o sentimento de inveja, a pul-
sio de morte e o fracasso dos
mecanismos defensivos sdo nesta
teoria o pivd da fobia. Na psico-
patologia kleiniana, a aparicio de
quadros neurdticos previne e evi-
ta a formacao de uma psicose.
Os aportes lacanianos ofere-
cem também uma ampla explicaciio
para este quadro. Sao também de-
terminantes nesta teoria o Edipo e
a castracio; entretanto, difere a for-
ma em que estes entram em jogo.
No caso do Pequeno Hans, Freud
diz que o menino teme ser separa-
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Hans, transforma-se num objeto cas-
trador, que se apresenta no contex-
to do imaginario para cobrir a falta
de um pai real capaz de atuar, no
simbdlico, como objeto castrador.
Lacan dird que € na falta do pénis
materno que se revela a natureza
do falo. O sujeito se divide, ven-
do diante de si a abertura do abis-
mo contra o qual se protege atra-
vés de uma fobia, podendo apa-
recer, em seu lugar, um objeto-feti-
che que recobrira a falta do pénis,
como deslocada.

Lacan propde, no Semindrio da
Relacdo de Objeto, que a angustia
nao é o medo de um objeto, mas
sim o enfrentamento do sujeito com
a falta do objeto, uma falta de ser
que o toma, na qual se perde e ante
a qual € preferivel até formar o mais
estranho dos objetos, no caso uma
fobia. Vemos, portanto, que a an-
gustia de castracio remete 2 relacio
do sujeito com o outro, a0 mesmo
tempo constituindo-o como sujeito
¢ alienando-o.




TEXTOS

Recordemos que, na teoria la-
caniana, a angustia de castracio
¢ entendida em uma dimensio
simbdlica, como castracio do su-
jeito, e toda angustia acaba sen-
do angustia de castracio, uma vez
que ela determina a prépria rela-
¢do com a possibilidade de tornar-
se sujeito desejante. Em Lacan, a
condig¢do de objeto total ou parcial
decorre da posi¢do que o sujeito
ocupa na estrutura, isto €, se ele
se coloca como capaz de preen-
cher a falta na mae, ou como par-
te daqueles que podem satisfazer
seus desejos.

Ojogo de intereses

Retomando o problema da etio-
logia, apds ter exposto a contribui-
¢do da psicanilise, parece-me im-
portante lembrar que na discussio
destas questdes existem elemen-
tos que estdo para além de uma
polémica cientifica, e que levan-
tam a questdo do papel da cién-
cia e o conhecimento na estrutura
social. Tanto o conhecimento
quanto o saber estdo intimamen-
te ligados ao poder: é justamente
o poder o que origina um discur-
so cientifico que determina os lu-
gares de hierarquia e dominacio.
O discurso € poder, e é a luta pelo
poder instituido o que nos situa

numa ordem social determinada.
Adotar uma explica¢ido Unica da
etiologia do transtorno psiquico
nos coloca no lugar de possuido-
res da verdade, e portanto, como
0s Unicos agentes que tém o di-
reito de administrar a cura. Esta
prioridade nio sé funciona no
sentido do prestigio, mas também
determina a possibilidade de mo-
nopolizar o mercado de trabalho
e a aplicacido das verbas destina-
das a pesquisa.

A partir disto, € possivel dedu-
zir que ndo é s6 o beneficio dos
pacientes o que estd em jogo nes-
ta discussio etiolégica e nosogra-
fica a respeito da sindrome do
panico e da fobia. Sio também
fortes interesses corporativistas,
que regem um mercado de traba-
lho cada vez mais competitivo.
Reflexo desta situacio sdo as mu-
dancas sofridas pelo Manual de
Diagndstico e Estatistica dos Dis-
tirbios Mentais (DSM) da Associa-
¢do Psiquidtrica Americana, que
refletem cada vez mais a ascensio
de psiquiatria biolégica e da psi-
cofarmacologia, com a conseqtien-
te proliferacdo de drogas psicoa-
tivas com alvos especificos. Ob-
servamos que o caminho vai cada
vez mais na direcio de classificar
descritivamente os distirbios, en-
fatizando os transtornos sintoma-
ticos, e deixando-se assim de lado

Pensar um campo onde o organico

€ o psicolégico se reinam, tecendo uma trama

)

€ ajudar a romper os feudos cientificos.
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a compreensdo mais complexa,
que inclui os fatores sociais e di-
namicos. Nao devemos esquecer
que tanto o DSM III quanto o DSM
IV regem a distribuicZo do dinhei-
ro destinado s diferentes linhas
de investigacio.

Se € possivel pensar um cam-
po onde o orginico e o psicoldgico
se reinam, tecendo uma trama, es-
taremos ajudando a romper com os
feudos cientificos. Estaremos entio
superando um imaginario narcisico
que nos faz pensar que nossa visio
€ a Unica, e que somos os detento-
res da verdade.
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