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Riva Safovschi Schwarfzman

A sindrome de panico, definida pela Psiquiatria americana
como doenca nova, ocupa hoje lugar nada desprezivel na pratica médica.
Como escuta-la com os instrumentos da Psicanalise?

sindrome de pinico é hoje uma doenca
conhecida no meio médico, com incidéncia
~considerada em alta, e cujo tratamento
- medicamentoso jd estid consagraclo, com uma
associacao de ansiolitico e antidepressivo. Seu
aparecimento na literatura psiquiatrica data da década
de 60, e sua definicio como entidade nosolégica, distinta
de outras manifestacdes de ansiedade, surge em 1980".
As pesquisas lideradas por Donald Klein® tiveram peso
decisivo para o remanejamento na classificacao dos
distirbios psiquicos cuja caracteristica principal é a
ansiedade, ao diferenciar essa sindrome de outras,
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tomando como base sua resposta ao tratamento, segundo
o método de disseccio farmacoldgica. De acordo com
aquele autor - e com tantos outros que confirmam os
resultados de seu trabalho® - a boa resposta dessa
sindrome aos medicamentos ministrados por um periodo
minimo de seis meses justifica nao apenas a diferenciacio
diagnéstica, mas também a convicgio de tratar-se de
uma questao médica, apesar de sua suposta causa
organica ndo estar esclarecida.
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Qualquer pessoa que acompa-
nhe as discussdes sobre temas
psicopatolégicos teve obrigatoria-
mente sua atencio despertada nos
Gltimos tempos para a repeti¢ao in-
sistente de matérias sobre a sindro-
me de pinico, veiculadas em jor-
nais e revistas nao especializados e
de grande circulagio.! E surpreen-
dente o fato de que tais aparigdes
na imprensa nio noticiem nada de
novo, mas repitam sempre a mes-
ma férmula: a Sindrome é apresen-
tada como doenca recém-descober-
ta nos Estados Unidos, acompanha-
da da descricio de seus sintomas
mais marcantes; é entao afirmado
que o controle de tais sintomas exi-
ge interven¢iio medicamentosa, re-
forgando-se a afirmacio com depoi-
mentos de pessoas que s6 viram seu
sofrimento minorado com o uso de
remédios, com ou sem alguma aju-
da psicoteripica.

Por mais que seja evidente o
interesse corporativista € uma cam-
panha publicitiria nesse empenho
em divulgar através da imprensa a
descoberta da sindrome de péanico,
nds psicanalistas nio podemos aco-
modar-nos nessa constatagio. Nio
podemos também opor a uma ex-
plicacdo biologizante, uma outra,
psicologizante. O fato de que a di-
vulgacio psiquidtrica da doenca
venha tendo tao boa acolhida pelo
publico em geral e venha provo-
cando uma onda de auto-diag-
nose, exige o nosso mais atento e
cuidadoso interesse a essa sindro-
me apresentada como nova e epi-
démica. A ateng¢io psicanalitica
deve voltar-se ndo apenas para a
prépria Sindrome, mas também
para o fendmeno de grupo ex-
presso numa onda de pessoas que
se reconhecem como portadoras
da doenca.

Se examinarmos com cuidado
a enumeragdo dos sintomas da
Sindrome de Pénico proposta pelo
DSM 1III ao estabelecer os critérios
para o seu diagnéstico’®, temos mais
razdo ainda para nio deixarmos essa
“doenca” de lado. Vejamos:

1- Respiracdo curta (dispnéia)
ou sensagio de sufocamento.

2- Tonturas, sensac¢io de fra-
queza ou desmaio.

3- Palpita¢des ou freqiiéncia
cardiaca acelerada (taquicardia).

4- Tremores ou estremecimento.

5- Suores.

6- Sufocacio.

7- Nausea ou desconforto ab-
dominal.

8- Despersonalizacio ou des-
realizaclo.

9- Torpor ou sensagdes de
dorméncia (parestesias).

10- Rubores (ondas de calor)
ou calafrios.

11- Dor ou desconforto tora-
xico.

12- Medo de morrer.

13- Medo de ficar louco ou fa-
zer algo descontrolado.

Os psicanalistas atentos aos
escritos de Freud anteriores a 1900
reconhecerio que a descri¢io aci-
ma coincide em muito com aquela
apresentada por ele em 1895°, ao
propor uma diferenciacio entre a
Neurastenia e um outro quadro neu-
rético que ele chamou de Newrose
de Angiistia. Como se sabe, essa
denominacio diagnéstica teve vida
curta na obra freudiana. Ao enten-
der que sua causa seria uma prética
sexual insatisfatéria - muito especial-
mente o coito interrompido - ele
condenou-a ao desaparecimento
prematuro. Uma hipétese causal
desse tipo soa hoje ainda mais in-
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génua, pois a idéia que dela se de-
duzia era a de que a descoberta de
dispositivos anti-concepcionais se-
guros garantiriam o desaparecimen-
to do problema. E o contrario disso
o que a Psiquiatria nos apresenta.
Ainda assim, uma parte importante
daquilo que Freud descreveu na-
quela época deve ser agora reto-
mado e rediscutido. A descri¢io de
uma crise aguda muito assustadora
permanece vilida. O que se pode
hoje entender dela?

A Neurose de Angustia fala do
trinsito misterioso entre corpo e
mente. Para Freud, jA naquela épo-
ca, o fator que a desencadeia é uma
“insuficiéncia psiquica, em conse-
qliéncia da qual surgem os proces-
sos somdticos anormais.”” A insufi-
ciéncia psiquica é o diferenciador
entre “Psiconeuroses” e “Neuroses
Atuais.” Nas primeiras, existe a pos-
sibilidade de utilizacao de recursos
psiquicos quando ha um aumento
de pressio interna. Nas outras, ndo.

O mecanismo da producio de
um sintoma psiconeurético logo
ocupou muito do trabalho inicial da
construgio metapsicoldgica psicana-
litica. Seu movimento é hoje mais
que conhecido: o retorno de um
recalcado infantil sexual, numa so-
lugio de compromisso com a cen-
sura. O sintoma é a resultante des-
se compromisso. E justamente na
impossibilidade de recorrer-se a um
mecanismo dessa natureza, que algo
somitico eclode. Uma outra diferen-



ca crucial entre as psiconeuroses €
OS transtornos Psiquicos que se ex-
pressam no corpo € a fonte de ex-
citacao. Na psiconeurose, o aumen-
to de tensio intrapsiquica, mesmo
quando toma por ocasiao algum
evento da vida atual, nutre-se de
algo antigo, recalcado: o neurdtico
sofre de reminiscéncias. O fator con-
temporaneo da construg¢ao pPsico-
neurdtica sé tem valor na medida
em que, Como representacao, evo-
ca e se associa as (antigas) repre-
sentacoes recalcadas. Nos transtor-
Nnos Psicossomaticos 0s eventos atu-
ais tém uma forca muito maior: eles
sensibilizam um detonador psiqui-
co interno, produzindo um aumen-
to de tensao, que nao encontra re-
presentacdes com as quais se ligar,
dificultando entao o restabele-
cimento do equilibrio psiquico.

Aquilo que distingue entao a
construciao de um sintoma psico-
neurdtico da eclosao de um trans-
torno psicossomatico parece ter
chegado a um esclarecimento razoa-
vel. O que precisa ser examinaclo
mais atentamente sao as sutilezas
clas muitas expressoes somaticas de
tensdes psiquicas; elas sio manifes-
tacoes de qualidades e intensidades
diversas, ainda nao bem esclarecidas
em suas diferencas. A Sindrome de
Panico ¢ uma delas.

A Psicanalise hoje, transcorridos
cem anos de trabalho, tem conheci-
mento acumulado para que se possa
Promover a comparagao entre as
manifesta¢oes do corpo que sabemos
serem decorrentes de uma insufici-
encia psiquica. Sao especialmente
importantes nessa discussio dois
grandes territérios de expansio da
investigacao psicanalitica:

1- O estudo dos transtornos
psicossomaticos, em que algo da or-
cdem psiquica faz uma lesio ou uma
alteracao funcional no corpo, e

2-A investigacio dos movimen-
tos originarios que instalam e cons-
troem o aparelho psiquico, onde
capta-se 0 movimento inverso: so-
bre o apoio do auto-conservativo
(corpdreo), constroi-se o psiquico.

Tomo como referéncia essas
cluas vertentes da pesquisa contem-
porinea em Psicanalise para discu-
tir, com a ajuda de algumas de suas
importantes formulagoes, a espe-
cificidade das manifestacdes soma-
ticas e psiquicas da Sindrome de
Panico.

Dentre as alternativas de abor-
dagem psicanalitica dos transtornos
psicossomaticos, o trabalho de
Pierre Marty € reconhecidamente
importante. Esse autor francés, que
integra um grupo de clinicos pes-
quisadores em atividade desde a
década de 50, privilegia em seu tra-
balho um enfoque econdmico. Esse

é o enfoque que oferece recursos
indispensiveis para que se discuta,
dentro de um mesmo enquadre
conceitual, manifestacdes psico-
patoldgicas que sido diferentes en-
tre si e que sugerem falhas na cons-
trucao do aparelho psiquico. Ele
alcanga niveis que estao aquém da
possibilidade de construcio de um
sintoma neurdtico, sem descon-
sidlerar a histéria de constitui¢ao da
subjetividade.

Marty, em trabalho denomina-
do “Génese das doengas graves e
critérios de gravidade em psicosso-
mitica”® diz que podemos separar
artificialmente trés setores da eco-
nomia humana: o setor do pensa-
mento, o da a¢cdo e o da via soma-
tica. Os acontecimentos que nos
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envolvem (frustracdes, perdas, mas
igualmente satisfacdes e prazeres)
provocam em nos excitagoes. Te-
mos que responder a essas excita-
coes de intensidades variaveis para
que um equilibrio necessario seja
restabelecido. Quando “muito inten-
sas, renovadas e excessivas acumu-
lando-se em estados de tensao, elas
se tornam insuportaveis para os sis-
temas funcionais que elas atingem,
quaisquer que sejam eles, e desor-
ganizam esses sistemas, impedindo-
os de funcionar. A isso corresponde
a nog¢ao de traumetismo.”™ Essa de-
finicao econdmica de trauma no
aparelho psiquico, central no estu-

do das lesdes psicossomaticas, € a
mesma que a elaborada por Freud
no Projeto para uma Fsicologia Ci-
entifica’®, e retomada em Além do
Principio do Prazer.’”” De acordo
com ela, as somatizacoes resultam
de um excedente de excitacio que,
nio encontrando outra via de escoa-
mento, agride o corpo:
"Freqlientemente conjugadas
entre si, duas vias, e apenas
duas, oferecem-se para o es-
coamento das excitacdes:
aquela da atividade mental e a
da atividade sensoério-motriz.
Apoiados nessa tltima estabe-
lecem-se, pelo menos em par-
te, 0s nossos comportamentos.
Quando, por diferentes razoes,
essas duas vias encontram-se
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encontram-se indisponiveis,
sio os aparelhos somdticos
que respondem a excitagiio.
Isso se constitui no principio
das somatizag¢des.”

Em convergéncia entdo com
dire¢des que ja haviam sido apon-
tadas mas nao desenvolvidas por
Freud, o estudo dos transtornos
psicossomiticos revela que é o cor-
po que sofre quando um exceden-
te de excitacao nao encontra saida
melhor. A questao que decorre na-
turalmente dai é a de se saber como
e porque certas pessoas cispdem de

mais recursos que outras para a re-
solugio da excitagio intrapsiquica.
Ou saber por que, em determinado
momento da vida, uma pessoa su-
cumbe a um ranstorno psicosso-
matico, sendo que anteriormente
havia demonstrado capacidade para
superar pressdes; o que faz com que
dessa vez seus recursos se mostrem
insuficientes? Ou ainda, numa pers-
pectiva genética, como ¢é que se faz
a construgio do aparelho psiquico,
tal que certos tipos de transtorno
somatico indicam as falhas dessa
construgiio, as quais afetam algumas

pessoas mais que outras. Uma abor-
dagem rica dessas questdes ¢ feita
por Silvia Bleichmar.

Bleichmar, em seu livro A Fun-
dacdo do Inconsciente - Destinos dca
Pulsdio, Destinos do Sujeito™, trata
justamente do origindrio, daquilo
que é o fundante do psiquismo, tra-
balhando na elabora¢zo de uma feo-
ria das origens. Ela posiciona-se
numa

“perspectiva que considera o in-
consciente como nao existente
desde os inicios da vida, mas
como um produto da cultura
fundado no interior da rela¢io
sexualizante com o semelhante
e, fundamentalmente como pro-
duto do recalcamento origina-
rio que oferece um topos defi-
nitivo as representagdes inscri-
tas nos primeiros tempos de tal
sexualiza¢io.”!

Além disso, ela estd de acordo
com Jean Laplanche em que

“é do lado da seducio origi-
ndria onde se deve buscar a
origem da pulsao, levando em
conta que essa seducio impli-
ca que a crianga seja submeti-
da a uma intrusio representa-
cional e econdmica, que d4
origem ao objeto-fonte, a par-
tir do fato de que a miae pro-
poe mensagens desqualifi-
cadas, com ‘um sentido igno-
rado a si mesma’ porque sio
subtraidas a seu préprio ego,
ja que sio efeito de seu pré-
prio inconsciente -inconscien-
te cujas inscrigdes pulsantes a
prépria mae desconhece””

Essa autora tece, a partir da
concretude da clinica com criancas,
uma articulagiio entre as manifesta-
¢oes de sofrimento que lhe chegam
ao consultério e a metapsicologia
psicanalitica mostrando, ela tam-
bém, que quando a Psicanilise é
convocada a responder por trans-
tornos que estio aquém da possi-
bilidade de construcio de um sin-
toma psiquico, no hd como fugir 2
conceituagao energético-econdmica.
Também ela trabalha com a compre-

90

ensio de que a dor (psiquica) “é o
efeito da irrup¢ao de quantidades
hipertréficas que perfuram os dis-
positivos pantalha”’® do apare-
tho psiquico.

Transcendendo o nivel mera-
mente constatativo do que seja uma
experiéncia traumdtica, Bleichmar
teoriza sobre as condicdes de pos-
sibilidade de sua irrup¢ao, localizan-
do-as, em seus primérdios, nas ta-
refas da maternagem. Ela afirma que
a fungio materna € dupla: hi, antes
de mais nada, a inevitabilidade de
que a excitacao pulsional que fun-
dard o psiquismo de um bebé ve-
nha de um adulto sexuado veicula-
dor de mensagens que ele proprio
(adulto) desconhece, pois provém
de seu inconsciente. Numa outra
face, esta pré-consciente/conscien-
te, a maternagem atua a partir de
um ndarcisismo transvasante, que
reconhece o bebé& como um ser
humano (separado do adulto). Na
expressdo atuada desse reconheci-
mento, a mae promove, juntamen-
te com os cuidados corporais da-
dos ao bebé, modos de conten¢iio
e vinculagio daquela excitacio,
construindo saidas para que seja
evitada uma eleva¢io que chegue
a niveis dolorosos. Simplificando: é
a mae quem inocula a excitagao in-
terna no bebé e também quem pro-
vé a construgio dos canais para o
seu apaziguamento.

Em tom de brincadeira, a auto-
ra diz que, num beb@, as situacdes
traumaticas, aquelas produtoras de
transtornos das fungdes do corpo,
ocorrem quando a mae € suficien-
temente md' ; nessas circunstanci-
as, ela cumpre a funcio de excita-
cio, mas nao a de ligacio dessa
excitacdo, deixando sem garantia o
restabelecimento do equilibrio in-
terno do bebé. A pesquisa de trans-
tornos das mais diversas funcoes
vitais em crian¢as muito pequenas
mostrou desde hd muito que é na
relacio da maternagem que se deve
buscar a fonte da insénia, da asma,
do mericismo, etc. Isso estd farta-
mente documentado no trabalho de



diatras franceses, que data da déca-
da de 70."" O acréscimo que Silvia
Bleichmar constroi é a demonstra-
ciio, na concretude da pratica clini-
ca, de que é nos gestos concretos da
maternagem o lugar onde inicialmen-
te se efetiva - ou nao - a criagdo de
vias de escoamento para o exceden-
te pulsional produzido pelos cuida-
dos maternos cotidianos.

A eclosao entao, de quaisquer
transtornos no corpo, indicativa de
um aumento de excitaciio intrapsi-
quica, denuncia um tal desequi-
librio: ha uma sensibilidade interna
que responde a algo indutor daque-
le aumento de excitacio, sem que
o segundo tempo dessa pulsagio
responda 2 altura.

Essas duas vertentes em expan-
sao da pesquisa psicanalitica serdo
Gteis nesta discussao da Sindrome
de Panico. Ja disse acima que, mes-
mo sendo uma sindrome criada no
seio da classificacio psiquidtrica, ela
deve ser examinada e discutida pela
Psicanalise. Além disso, tendo ela
como marca definidora um certo
conjunto de transtornos fisicos, deve
mesmo ser abordada pelo trabalho
psicanalitico que focaliza mais dire-
tamente o transito psiquismo-corpo.
E o que tentarei mais adiante. An-
tes porém, a crise de pinico deve
ser escutada.

O pouco que se encontra So-
bre ela na literatura psicanalitica é
inespecifico. Ela € abordada no todo
das somatiza¢cdes ou, no Maximo,
num continuo, onde se sugere que
sua diferenca em relacio a tais
somatiza¢des seria Ao somente
quantitativa. Esse é o caso da cita-
¢o de Déjours feita em artigo re-
cente por Flavio C. Ferraz':
“...para os especialistas em
psicossomatica também é ha-
bito dar muita atencio a
descompensacao que repre-
senta a neurose de angustia,
pelo que ameaca prefigurar
para o futuro na ordem das
somatizacoes”

Concordo em que hid muito na

Sindrome de Panico que coincide

com as manifestagdes mais gerais dos
transtornos psicossomdticos. Ambos
decorrem de uma insuficiéncia psi-
quica e produzem alteragdes no
corpo. Em ambos as manifestagdes
da doencga se fazem através de uma
sintomatologia padronizada; ndo hi
nelas nada que equivalha a singu-
laridade criativa de um sintoma
psiconeurdtico. Também em ambos
os fatores detonadores atuais sdo até
certo ponto identificiveis. Serdo
eles, apesar de tudo isso, um mes-
mo fendmeno? Minha hipdtese é
que ha ai uma questdo a ser
pesquisada, muito especialmente
porque, em seus produtos finais as
somatizacdes e a Sindrome de Pa-
nico mantém uma diferenca crucial:
a crise de Pinico nao lesa nenhum
tecido ou érgio e nem ameaga ne-
nhuma funcao vital. Comparado a
um transtorno psicossomatico, o
pianico acarreta muito menos peri-
go, sua violéncia é muito menor.
A crise aguda de panico pro-
duz, naquele que a sofre, um mal-
estar como se fosse uma crise circu-
latéria (um ataque cardiaco? um
derrame cerebral?), sem contudo sé-
lo. Em seu aspecto “pseudo”, em
sua dramaticidade, evocaria uma
crise histérica, nao fosse, como ji
disse de forma exaustiva, a pobre-
za de sua construcio psiquica. Nao
havendo na crise de panico uma
expressio singular, deve-se buscar,
para a sua investigaciio, alguma

91

outra via de acesso. Proponho dois
caminhos que se mostraram promis-
sores em minha escuta na clinica:
1- as circunstancias que envol-
vem a eclosao da primeira crise, e
2- a fantasia muito freqiiente
entre os “doentes”, a qual darei o

nome de “fantasia de anonimato”.

A primeira crise

As circunstincias, o susto e
muitos pequenos detalhes que esti-
veram presentes na eclosio da pri-
meira crise de pinico mantém-se
vivos na memoria dos que a sofre-
ram. Para muitos deles, por um lon-
go tempo, a vida passa a dividir-se
em antes e depois dela. O medo do
surgimento de uma nova crise aca-
ba produzindo uma fobia secunda-
ria, acompanhada de vdrios meca-
nismos protetores. A intensidade do
medo e o nivel de impedimentos
que passam a limitar as menores
atividades cotidianas do doente de
panico estio ricamente descritas em
livto recentemente publicado por
Gugu Keller.® Este jovem paulista
chegou a desligar-se de seus estu-
dos e trabalho e a s6 conseguir sair
de casa na companhia da mae. Cito
alguns trechos da descricio de sua
primeira crise:

“Era domingo. Novembro de
1986. Eu tinha entdo 21 anos.
Aquele era mais um fim de se-



mana que passava em Mogi
das Cruzes, cidade onde mo-
rei durante boa parte de mi-
nha adolescéncia e fiz muitos
amigos

Por volta de nove horas da noi-
te, deixei a casa de minha tia
onde costumava hospedar-me
em Mogi, ¢ dez minutos de-
pois estava ao pé da Serra de
Itapeti

Deixando para trds as Juzes da
cidade, observei que estava
bastante escuro

Ao contririo do que me era de
habito, nessa noite estava um
tanto apressado. Sentia uma
certa ansiedade que, obvia-
mente, naoc combinava com a
habitual calma com que eu di-
rigia.

Eu queria chegar logo. Na ver-
dade, estava sentindo um cer-
to desconforto gistrico....

Mas havia algo mais em mim
que era muito estranho. Sem
saber porque, sentia-me meio
aflito. Parecia uma sensacgiio de
vazio, uma inseguranc¢a em
relagiio a algo que eu préprio
nao sabia o que era. Nao ha-
via nada nem ninguém me
ameacando. Ao contririo...
Mesmo assim confesso que
desejei nao estar sozinho.
Aquele maldito enjbo piorava
a cada minuto...

Mas o diabo é que havia algo
diferente naquele enjbo.... Além
disso eu percebia alguma coisa
estranhamente familiar...

Meu Deus, o que € isso? Eu
estava com taquicardia.

Nio é possivel, raciocinei,
enfarte aos 21 anos de idade?
Niao! Desmaiar, nao! Tudo, me-
110S 1850

Em um segundo todos os sin-
tomas se multiplicaram e inten-
sificaram. Entrei num estado de
terror absoluto”.

Estou certa de que os sofre-
dores de pinico identificam-se
com a descricao de Keller. Outro
fator que os une é o sentimento
de que a eclosio da crise os sur-
preende como algo vindo ndo se
sabe de onde, em um momento da
vida em que, pelo menos em apa-
réncia, ndo passavam por nenhum
problema maior. A escuta analiti-
ca de algumas pessoas diagnosti-
cadas como doentes do pinico
porém, autoriza-me a afirmar que
a eclosaio da primeira crise ocorre
num momento especialmente di-
ficil de suas vidas, o qual, no en-
tanto, nao era reconhecido como
tal. Tentarei explicitar o que pude
observar num caso clinico, focali-
zando nele a instalacio da doen-
¢a. Antecipo desde jA que minha
observacio leva-me a pensar que
ela surge num momento de rup-
tura de um certo tipo de rede pro-
tetora de ligacdes afetivas e narci-
sicas. Antes porém, devo descre-
ver a fantasia de anonimato [re-
qliente nos portadores da Sindro-
me de Panico, e que também fez
parte da experiéncia da pessoa
cujo caso relatarei.
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A fantasia de anonimato

Escolho esse nome para um
tipo de fantasia que, embora nao
exclusiva dos doentes de pinico,
aparece neles com grande freqiién-
cia ap6s a ocorréncia da primeira
crise. Trata-se do medo, mesclado
com uma convicgio antecipatéria de
que, se passarem mal na rua, nao
serio socorridos por ninguém. Mes-
mo quando a experiéncia vivida
mostra concretamente o contririo,
a fantasia continua a atormenti-los,
revelando um sentimento de que o
mundo é desabitado de pessoas
confidveis, a quem se possa recor-
rer em hora de necessidade. Como
se verd mais adiante, essa fantasia
encaixa-se perfeitamente no todo do
sofrimento do pinico, onde domina
uma confusiio entre estar perdido em
um meio onde #ningiém me conbece
e sentir-se solto, em um lugar em que
ninguém me reconbece. No desam-
paro da crise, a angtstia é a de nio
ser reconhecido como objeto privi-
legiado de amor. Dai a urgéncia de
voltar para casa, para junto das pes-
504as mais proximas.

Tania

Tania procurou-me em um meés
de outubro, dizendo estar em trata-
mento médico desde o més de de-
zembro anterior, data de sua primei-
ra crise de pinico. Relata-me a cri-
se, que reconheco como tipica, com
emocio e riqueza de detalhes. Es-
tava em uma grande loja, fazendo
compras para o Natal, quando co-
mecou a passar mal com os sinto-
mas tipicos do pinico, tendo que
recorrer a ajuda de uma pessoa es-
tranha para achar um taxi e voltar
para casa.

Nas sessOes que se seguiram 2
do relato inicial, TAnia ocupa-se em
informar-me sobre a ocorréncia,
entre uma sessio e outra, dos si-
nais de crise ou de novas crises com-
pletas. E assim que se tece o come-
¢o de nossa aproximacio, no clima



de inseguranca ¢ medo provocado
pelo sobressalto do panico. Seu
cotidiano estd muito afetado; nao
tolera ficar s6 e o cumprimento de
suas atividades exige a monitoragao
constante do namorado.

Aos poucos, e atendendo a so-
licitacdes minhas, nosso trabalho
vai-se ampliando e enriquecendo,

passando a incluir observagoes
concernentes as circunstancias em
que as crises ocorrem. Desenvolve-
se também a producio de associa-
coes para cada um dos muitos ele-
mentos que compdem o relato da
lembranca da primeira crise. Segui-
mos ai as recomendacdes de Freud
para o trabalho com os sonhos: na
medida do possivel, cada fragmen-
to da lembranca é retomado e des-
dobrado em suas associacdes. As-
sim como os sonhos sao um cami-
nho privilegiado para o inconscien-
te, a lembranca da primeira crise de
panico condensa a histéria da com-
posicao de pressdes que resulta na
ruptura do dique protetor interno
daquela pessoa, em um momento
cdeterminado. Ela toma o lugar das
producodes psiquicas que, nesse
momento, sao insuficientes.

A analise de Tania durou alguns
Anos € o motivo inicial que levou-a
a procurar-me foi perdendo a im-
portincia até desaparecer de sua
fala. Esta passou a centrar-se no
tema central do sofrimento neurdti-
co comum: os percalcos da vida
amorosa. As crises desapareceram.
Antecipando uma conclusio, digo

que este é o destino da Sindrome
de Panico daqueles que se subme-
tem a Psicandlise.

Retomo a histdria do surgimento
do pénico. Inicialmente, Tania nao
credita aquele momento nenhuma
tensao especial, nenhuma razao para
adoecer. Nao acontecia nada que ja
nio soubesse ou que, segundo seu

juizo da época, ja nao tivesse Proces-
saco. A reproducio que apresenta-
rei daquilo que seu trabalho associa-
tivo procduziu é inevitavelmente
distorcida: em primeiro lugar, porque
omito algumas informagdes e troco
outras em beneficio do sigilo. Além
cdisso, submeto o que ouvi a uma
ordenacio e condensagio a poste-
riori, fazendo-me co-autora de seu
relato. Mesmo assim, a fidelidade a
sua fala esta suficientemente preser-
vada.

Tania chegava aquele [inal de
ano numa situacao amorosa singu-
lar. Aparentemente, tudo permane-
cia como antes. Mantinha seu na-
moro antigo de muitos anos com
Pedro, na mesma troca confiavel de
ajuda reciproca para as tarefas do
dia a dia, sem nenhum entusiasmo
afetivo ou sexual. Ele continuava a
ser o depositirio de seu projeto de
um futuro casamento, em data nun-
ca firmada. Ao mesmo tempo, man-
tinha sua ligacio amorosa de alguns
anos com Joao, homem casado que,
ele sim, parecia despertar seu afeto
e interesse sexual. Desta ligacao,
Tania dizia para si mesma que era
apenas uma aventura, algo para
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equilibrar a monotonia do namoro
com Pedro. Nada sério ou que me-
recesse preocupacao. Sendo Joao
casado, desde o inicio a combina-
cio entre eles era a de que seus
encontros ficassem definidos den-
tro das fronteiras da conveniéncia
de protecio de seu casamento. Uma
combinaciio sem muitas palavras e
que ela obedecia naturalmente,
com compreensao. Esse envol-
vimento amoroso duplo ocupava
quase todo o seu tempo € atengao
disponiveis, fora das horas de tra-
balho. Sua familia, a quem se sentia
ainda muito ligada, continuava mo-
rando na cadade do interior em que
nascera e de onde viera ha mais de
dez anos para estudar e trabalhar.
Os pais e irmaos eram muito iImpor-
tantes e presentes em seu afeto, mas
separados de seu cotidiano.

Tania trabalhava ha muitos anos
numa mesma empresa, onde até
algum tempo antes daquele final de
ano, sentia-se aceita € recompensa-
da pelo convivio dos colegas, e re-
lativamente realizada em termos
profissionais. Naquele ano a empre-
sa passara por modificacdes que ha-
viam implicado na troca de seu gru-
po de convivio mais imediato, obri-
gando-a a trabalhar sob a chefia de
uma pessoa de seu desagrado.

Fu, como ouvinte privilegiada
cdle seu trabalho associativo em ana-
lise, quero ressaltar que, sem que
Tinia pudesse reconhecer ou, me-
lhor ainda, com seu empenho em
negar, convergiu para aquele final
de ano o desnudamento da nature-
za fragil dos vinculos cruciais de
sustentacao amorosa de sua vida na
cidade grande, separada da prote-
cio da familia. De fato, nada muito
evidente ou externamente detec-
tavel ocorrera. Seu namoro, seu caso
amoroso e seu trabalho, que eram
a sua referéncia basica, continuavam
aparentemente no mesmo lugar.
Preparava-se no entanto uma tem-
pestade.

Crescia nela ocultamente a
constatacio da falta de sentido de
sua relacio com Pedro; seus encon-
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tros, cada vez mais rotinizados, es-
vaziavam-se de qualquer nutricao
amorosa, apesar de prosseguirem as
conversas a respeito dos planos de
casamento. Com Jodo, as nuvens
escuras de um impasse avolu-
mavam-se. Ela ligava-se a ele mas,
para a manutencao da prépria pos-
sibilidade de existéncia da relacao,
convencia-se da pouca importincia
da mesma, e nem de longe pensa-
va em expressar qualquer desejo
que nio fosse condizente com seus
limites, tal como definidos desde o
comeco. Insisto em que nada des-
sas dificuldades amorosas era
conscientemente reconhecido por
Tinia. Ou melhor: os fatos eram
sim reconhecidos, mas nao a sua
importincia.

E somente no cendrio dessa
construgao ¢ posteriori que se pode
ouvir adequadamente o grito de
desamparo daquela primeira crise de
pinico. Cumprindo a tarefa de pre-
parar-se para o Natal, TAnia estd numa
grande loja comprando brinquedos
para os sobrinhos. Por maior que seja
sua dedicacio a eles, naquele mo-
mento, sua existéncia como filhos
de seus irmios assombra-a com a
inexisténcia de filhos seus. Mais ain-
da que essa confrontagcio com uma
verdade do presente, é a desespe-
ranga em relacao a um futuro amo-
roso que pudesse dar-lhe filhos, o
que a deixa sem chio. Ela vé-se fren-
te a frente com a pobreza das rela-
¢Ges que lhe foi possivel construir
depois de sua saida de casa. Suas li-
gacdes afetivas
estiio 14 em seus

Um aumento de tensio estica

os fios frigeis da rede que sustenta
Tinia em sua vida afetiva, e consti-
tui-se no detonador da crise. Ela
havia comprado um presente de
Natal para Joao. Pensara entio em
convencé-lo a marcarem um encon-
tro especial, ainda naquele més de
dezembro, para uma comemoracio
antecipada e privada da data. Mais
uma vez sem muitas palavras, ele
levou-a a compreender que nao
disporia de tempo para isso. O fim
de ano é uma época muito cheia
de compromissos. Além disso, Na-
tal ¢ uma festa da familia. O isola-
mento afetivo recente no trabalho
sO serve entio como catalizador
adicional da eclosao que ocorreu.

lugares, mas sio
ocas. Nao € de se
espantar entio
que, o sentido
dessa vivéncia
aguda sendo na-
quele momento
algo nao recons-
truiclo e ainda im-
possivel de ver-
balizar, TAnia se
sinta desestabili-
zada concreta-
mente, ao nivel
de seu corpo. Também niio surpre-
ende que uma das primeiras fantasi-
as que ela faz no inicio do trabalho
de andlise seja a de voltar para a sua
cidade natal, para a casa dos pais,
onde o chio lhe parece mais firme.

Relatado esse caso, e apesar das
limitagdes no volume de informa-
¢oes que se impdem a um trabalho
como este, indago agora sobre o
que ele pode oferecer-nos para que
se discuta a diferenciacio entre a
Sindrome de Pinico e outras expres-
sdes de sofrimento psiquico, muito
especialmente aquelas que também
acarretam perturbagdes no corpo.
Como ¢é que se poderia retomar o
instrumental da metapsicologia psi-
canalitica para propor uma compa-
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ragio entre as construgdes subjeti-
vas que produzem manifestagdes
tao diversas como sao as Conver-
s6es Histéricas, os Transtornos
Psicossomiticos e a Sindrome de
Panico?

Pensando a respeito da situa-
cao de Tania naquele final de ano,
hi que se concordar em que aque-
le foi um momento infeliz. Se atri-
buissemos sua infelicidade 2 perda
amorosa, esperariamos que ela es-
tivesse atravessando um momento
de luto. Isso é justamente o que nio
ocorre. Nés nio a vemos recolhen-
do um investimento amoroso dian-
te de uma perda e trazendo-o de
volta para si, num trabalho interno
que a prepararia para outro investi-
mento no futuro. Ainda se pensis-
semos numa perda, que ao invés
de produzir um luto produzisse uma
resposta neurética, poderfamos es-
perar que ela até se sentisse
adoecida com alguma dor deposi-
tacla no corpo (uma dor no peito?
uma perna que se arrasta? olhos que
vém mal?) a qual representasse o
objeto perdido, e entio ainda o
mantivesse junto de si por algum
tempo. Esse teria sido um caminho
mais tortuoso, como é mesmo o
caminho histérico. Aquilo do corpo
que funcionasse mal denunciaria em
sua representacio, ¢ de maneira
condensada, o todo da construcio
da sua possibilidade amorosa, re-
petindo seu posicionamento no tri-
dngulo edipico. O sofrimento seria
o de um conflito, pois, na repeti-
¢ido, o objeto amoroso traria a mar-
ca do proibido e, portanto, censu-
rado. A perda estaria reiterando a
for¢a da castragio e reavivando a
chaga narcisica. De qualquer forma,
o sofrimento no corpo se amarraria
a uma representaciio evocadora
daquele objeto.

E também isso o que nio se vé
na desestabilizacio de Tania. Suas
palpitagdes, perturbacdes respiraté-
rias, vertigem, sensacio de desmaio,
medo de morrer e de enlouquecer,
nio trazem a marca de sua histéria
singular e nao lhe pertencem com



exclusividade. Ela os compartilha
com todos os solfredores do pini-
co. Todas essas alteracdes nao evo-
cam o desatamento de um laco
AMOroso, mas antes, a falta de um
laco que seja naquele momento
uma sustentacao.

Retomando a teoria de Silvia
Bleichmar que citei acima, pode-se
dizer que esse grande desamparo
que a crise de panico produz &, tam-
bém ele, indicativo de uma inunda-
cao pulsional. Tal como no bebé
que se vé seduzido pelo cuidado
materno ¢ entao invadido por um
montante pulsional que exige
destinacio, Tania ve-se perdida na-
quela excitagao do corpo. Suas cri-
ses ndo nos falam de um objeto de
amor proibido, mas de objetos de
AIMOr que sao lao somente um arre-
medo de amarra. A ruptura nao a
faz voltar-se para dentro de si mes-
ma no trabalho de desatamento de
todos os lios que existem e que se
devem desligar quando um objeto
de amor € perdido. Fazem-na que-
rer voltar para a casa dos pais, fon-
te da implantacio amorosa que nao
se transplanta com segurancga para
outro terreno. Ela também, como
tantos outros sofredores do panico,
projeta no mundo exlerior essa in-
seguranca gerada na pobreza e fra-
gilidade dos lacos, fantasiando que
NINGUEM a SOCOITEria caso se sen-
tisse mal longe de casa. A cada cri-
se ou menor sinal de crise, é para
casa, para o reasseguramento de
seus objetos - (aqui, objetos con-
cretos: travesseiro, cobertor, o proé-
prio quarto, a televisio), que ela
precisa voltar.

Ao confrontar a Sindrome de
Panico com os transtornos psicosso-
maticos, eu dizia que a grande dife-
renca entre seus produtos fincis
leva-nos a questionar a possibilida-
de de se reduzir tais diferencas tao
somente ao fator quantitativo. Logo
retomaret essa questao. Antes po-
rem devo registrar a idéia de que
essa variagao no montante pulsional
adequa-se a uma outra diferencia-
¢ao: a que separa a possibilidade

de construcao de um sintoma
psiconeurdtico de sua impossibili-
dade, produzindo, dentre outras
manifestacoes de ansiedade, a crise
de panico. Aqui sim o fator quanti-
tativo mostra-se crucial. E s6 ao tra-
balhar com ele que se pode enten-
der que qualquer pessoa, ou me-
lhor, qualquer newurotico normal
pode, potencialmente, sofrer uma
crise ou periodo de panico. Basta
que ocorra uma convergéncia de
pressoes superior ao suportavel por
seus recursos psiquicos. Afinal, todlas
as maes sao suficientemente mds e
entao, ninguém tem garantias plenas
no que se refere 2 suficiéncia desses
recursos.

Comparados as doencas psicos-
somaticas, os transtornos fisicos pro-

~_nome pa

duzidos pela Sindrome de Panico
mostram-se inofensivos. Também
eles revelam a presenca de um mon-
tante pulsional que, ndo encontran-
do outro destino, atacam o corpo.
Diferencia-os o poder de ataque. Nas
coencas psicossomaticas, a existén-
cia de lesdes nos tecidos e de altera-
¢oes funcionais que chegam a ser
uma ameaca a vida, fazem pensar na
presenc¢a do odio pulsional. Nao se-
ria esse 6dio -que como componen-
te obrigatoric da pulsao tem sua ori-
gem primeira e mistura-se na mesma
fonte que o amor, qual seja, os cui-
dados da maternagem - o fator de
perigo?

Volto entdo a discussao sobre
se poderiamos considerar as dife-
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rencas entre quaisquer das manifes-
tacoes lisicas das pressdes psiqui-
cas como sendo tdo somente quan-
titativas. Repito a hipdtese de que
existe também uma diferenca na
qualidade pulsional: algumas mais
coloridas pelo pélo amoroso da
pulsio, outras pelo poélo do édio.
Ja existem pesquisas que ddo boa
sustenta¢ao a essa hipdtese.?!

Tendo discutido e comparado
a Sindrome de Panico a Histeria e
a0s Transtornos Psicossomiticos tal
como lidos pela Psicanilise, resta-
me voltar a Psiquiatria e a4 pergunta
inicial deste trabalho. Como é que
se pode entender a grande aceita-
cao que tem tido a apresentacao,
pela Medicina Psiquiatrica, desta
nova doenca, juntamente com os
procedimentos que definem seu tra-
tamento medicamentoso? Penso que
ela deve ser escutada sem a pressa
de atribui-la tio somente a interes-
ses corporativistas.

Muito do que se discutiu acima
a respeito da propria natureza do
sofrimento daqueles que se vém
acometidos pelo panico traca o ca-
minho para um principio de respos-
ta. Antes de mais nada, a criacio de
um nome para um mal-estar maci-
CO como este, constitui-se num pri-
meiro estabelecimento de vinculo,
o qual amarra seu portador nio sé
a um diagndstico - entidade abstra-
la - mas, concretamente, a uma co-
munidade sofredora do mesmo mal.
[sso, por si s, oferece, antes que
seja ministrado qualquer medica-
mento, um sentido de perten-
cimento que ja € um conforto. A
alirmacio de que se trata de uma
doenca tem também, obrigatoria-
mente, uma grande vantagem: ela
permite que a pessoa se coloque
em posicao de ter o direito de ser
cuicdada. Pode (e deve) recolher-se,
apaziguando junto a tudo o que lhe
é familiar, a excitacao que a assus-
ta. Some-se a isso o valor efetivo
dos psicotrépicos, que fazem uma
contencao quimica desse mesmo
excedente de excitaciio psiquica que
s€ expressa no corpo. Esse conjun-
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to de medidas de ordem médica tem
como efeito colateral a criagio de
um cerco protetor externo que
reassegura o sossego rompido pela
invasio do excedente pulsional.
Além de se abordar o aspecto
de excesso que é a qualidade
marcante da Sindrome de Panico, é
necessirio pensar também a afirma-
cao psiquidtrica de que o nlmero
de casos estd em alta. A que se po-
deria atribuir essa afirmacaio? Reto-
mo a discussio do caso que relatei.
Tania sente-se solta longe de
casa. E claro que nao poderfamos
dizer que a doenca de uma mulher
adulta foi causada por seu afasta-
mento dos pais e de seu lugar de
origem. Os sofrimentos psiquicos
nunca poderiam ser reduzidos a
histéria factual. Poderfamos no en-
tanto perguntar-nos se ela efetiva-
mente ndo se sentiria melhor em
casa. De fato, isso acontecia. Nio
que a vida em familia pudesse fazé-
la perfeitamente feliz; pelo contra-
rio, o convivio prolongado com os
pais, irmaos, cunhados, etc., fazia
surgir, como em qualquer familia,
os atritos que a distAncia suaviza.
Apesar disso, a presenca dessas
pessoas proximas, e até mesmo a
rotina da vida da casa faziam, de
fora para dentro, as vezes dos vin-
culos que nao se sustentavam bem.
A Psiquiatria talvez tenha razio.
Se na clinica vienense de Freud a
grande incidéncia de conversdes
histéricas como manifestacao neu-
rética preferencial de uma época,
foi relacionada a pressio do con-
traste entre a forte estimulacio se-
xual de uma mentalidade romdnti-
ca e a impossibilidade de uma pra-
tica sexual satisfatéria, a pressdo
hoje parece ser de outra ordem.
Penso que ha hoje uma certa
idealizacio da independéncia pes-
soal, da autonomia , e até mesmo
de uma pretensao a autosuficiéncia,
que inspiram as diretrizes de esco-
lha na vida urbana. E claro que nao
se pode fazer uma afirmacgio desse
teor sem a sustentagio de uma pes-
quisa cuidadosa. Levanto aqui ape-

nas uma hipotese. A vida atual, nos
modelos ideais que a inspiram, pres-
siona as pessoas a safrem de suas
cidades de origem e tentarem a vida
em outros lugares, obrigando-as a
refazer suas referéncias. Exige-se
delas, nessa tarefa, um montante
grande de recursos internos. As ga-
rantias de todo um estilo de vida e
das ligacdes habituais ficam rompi-
das. Nao seria essa a ocasido para
que a fragilidade do mundo das re-
presentacoes internas se mostre em
sua insuficiéncia? Nao se poderia
entiio concordar que, em decorrén-
cia desse novo estilo de vida, das
pressdes que ele acarreta, a Sindro-
me de Pinico é mesmo uma doen-
¢a nova e de proporgdes epidémi-
cas, ndo propriamente porque essa
nova maneira de viver cause algo,
mas por fazer surgiraquilo que sem-
pre existiu e que estava oculto?

Dou entdo raziio a Psiquiatria,
desde que se faga a ressalva de que
ela atirou no que viu e acertou no
que nao viu.

Para finalizar, um pequeno co-
mentirio. Nio se deve imaginar que
a Sindrome de Pinico, na compre-
ensio que a Psicandlise possa ofe-
recer dela, é uma entidade nosogri-
fica a mais. Nao é o caso de existir
a Neurose, a Psicose, as Perversoes
e a Sindrome de Panico. O doente
de pénico sofre de uma neurose
normal e, como qualquer outra
pessoa, pode, num momento em
que as pressdes da vida sio exces-
sivas, defrontar-se com o fato de que
os vinculos que nos sustentam em
uma rede afetiva e narcisica sem-
pre podem mostrar-se insuficientes.
O aparelho psiquico nfo pode ser
visto como um bloco estitico. Sen-
do uma construg¢iio, um processo,
pode, em algum momento, apresen-
tar suas falhas. A instalacio de uma
situacio de urgéncia tal como a que
se cria na Sindrome de Panico nio
deve ser entiio reduzida a seu as-
pecto negativo, ao sofrimento que
ela produz. Ela constitui-se também
numa exigéncia e numa oportuni-
dade de melhoria dos recursos psi-
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quicos, desde que ndo seja com-
pletamente abafada pelo silencia-
mento medicamentoso com que a
Psiquiatria pretende cura-la.
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