Esta segunda edicéo do
livro de Mario Eduardo nos
aponta para uma dimens&o ines-
gotavel das imensas possibilida-
des de se abordar a questdo do
panico, tanto na psicopatologia
como na cultura.

Comeca abordandoa ques-
tdo do homem grego em sua
constituicdo ndo clivada. “O ho-
mem grego concebia-se em
uma abertura total sobre o mun-
do. Tratava-se de um eu (nem
delimitado nem unificado)”.(p.18)

A partir dessa concepgao
de subjetividade grega histori-
camente marcada, a obra tran-
sitaré pelas posturas filoséficas,
psicanaliticas, psiquiatricas e
antropoldgicas produzidas por
nossa cultura até atingir a atua-
lidade em que encontramos um
homem cindido e imerso numa
cultura contemporanea em que
a linguagem e as intensidades
pulsionais estdo em perene ten-
tativa de organizacdo e de
ruptura.Finalmente, Pereira pro-
pde uma maneira de pensar o
panico nesse contexto.

Certa medicina atual, lan-
cando um olhar objetivo sobre
a angustia e mensurando-a,
para que esta caiba estritamen-
te dentro de uma metodologia
cientifica, direciona-a para um
reducionismo. Assim, determina
um olhar sdbio do médico, volta-
do apenas para o lado visivel do
problema da angustia, que lhe da
estatuto de sinfoma. Desse
modo, a angustia “aparece como
fendmeno repleto de manifesta-
¢Oes diretamente observaveis no
corpo do paciente e objetivavel
em suas lamentagées” (p. 29).
Esta abordagem contemporanea
tentard eclipsar todo o universo
subjetivo em prol de estruturas
biolégicas que através de sua
fisiologia reinara soberana na
constituicdo da subjetividade.
“Ao longo da histéria das abor-
dagens médicas desse fendbme-
no, surge a referéncia a um tipo
de sistema fisiolégico, de cara-
ter primitivo, arcaico, baseado
na materialidade bioldgica do
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corpo e, sobretudo, escapando
a qualquer controle consciente
e permanecendo estranho a lin-
guagem, ainda que esse sistema
seja concebido como tendo uma
relagéo “visceral” com as emo-
¢des e com avida afetiva” (p. 30).

Semelhante visdo médica
reduz a afetividade a uma pura
intensidade desarticulada da
subjetividade, porém, como
contribuic&o, traz o corpo para
um primeiro plano, sendo isso
muito importante para a com-
preensao da psicossomatica na
atualidade.

Cabe, portanto, conside-
rarmos as diferengas entre um
corpo pensado nos canones
médicos e um corpo pulsional
pensado levando-se em conta
as categorias psicanaliticas. Em
ambas o corpo aparece como
poténcia. Entendo por poténcia
a possibilidade do aparecimen-
to de formas disruptivas,ou seja,
de um virtual (poténcia) poder
se neutralizar, se atualizar, tan-
to na producéo de substancias
corporais como na produgéo de
novas formas de subjetivag&o.

“...0 panico coloca de ma-
neira direta o problema do esta-
tuto do corpo em psicopatologia”
(p. 31).

Trata-se de um corpo que
produz substancias como os
neurotransmissores, como por
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exemplo: as serotoninas, as nor-
adrenalinas, as dopaminas e
outros. Temos também um cor-
po simbdlico mergulhado na
cultura e que produz o universo
simbodlico, poético e ambas con-
cepcdes de corpo se intercam-
biam, sendo que uma néo se
reduz a outra.

Para Mario Eduardo, “a
psicanalise coloca a questéo do
que pode significar o panico —
que tanto como a sexualidade, a
agressividade e a afetividade em
geral tém correspondentes no
animal — quando se considera
sua emergéncia em um ser de
linguagem, inscrito em uma cul-
tura, em uma histéria e, assim,
substituindo as determinagtes
do inconsciente” (p. 41). Interes-
sa pois aprofundar a investiga-
¢ao sobre esse ser que tem algo
mais em jogo, articulado com a
linguagem e com a cultura.

Bem antes do século XIX,
jé havia descrigdes clinicas dos
estados de angustia. Essa reu-
nido nosoldgica acontece “...em
torno de 1890, quando Brissaud
publica seu célebre artigo sobre
a ansiedade paroxistica e com
os trabalhos de Morel, Hecker
e Freud” (p. 43).A partir de en-
A0 entramos em uma época em
gue os pensamentos, psiquia-
trico, psicoldgico e psicanaliti-
co comegam a se firmar com
forga e Freud faz parte desse
processo de forma decisiva.

O autor aponta para a
questdo do desamparo associ-
ada com a da angustia e que
estd na origem do correspon-
dente conceito freudiano, que co-
megaa aparecer na épocacitada,
sendo seu aprofundamento funda-
mental para a compreenséo do
transtorno de panico na atualida-
de. Para Mario Eduardo, o estudo
das teorizagdes de Freud sobre a
Angstnevrose, além de uma com-
preensdo mais ampla das rela-
¢oes efetivas entre psiquiatria e
psicandlise, fundamenta desen-
volvimentos metapsicolégicos
posteriores, que visam a com-
preenséo dos acessos de an-
gustia (Angstfélle). Entende que
Freud, desde seus primeiros
trabalhos, “aponta para o papel
decisivo dessa condigéo parti-
cular do aparelho psiquico que
chamaremos de desamparo —
Hilflosigkeit — muito embora tal
termo n&o seja ainda menciona-
do explicitamente” (p. 58). Este
livro assinala seu mérito de ter
realizado a primeira descrigéo
clinica especifica do quadro da
neurose de angustia. Esta con-
sistiria em uma contribuicdo
essencialmente nosoldgica e
nosografica, que teria proposto
“um novo quadro clinico que
seria posteriormente assimilado
pelas nomenclaturas psiquidtri-
cas” (p. 60).

Uma citagdo de Freud
contida em sua autobiografia de
1925, em que o aspecto fisiold-
gico do metabolismo de neuro-
transmissores conta como
fundamental, é téo atual que
poderia estar na pena de mui-
tos psiquiatras organicistas con-
temporaneos. Diz Freud:

"Para evitar concepgdes
que pudessem causar mal-en-
tendidos, gostaria de ressaltar
que estou longe de negar a exis-
téncia do conflito psiquico e dos
complexos neurdticos na neu-
rastenia. Limito-me a afirmar que
os sintomas desses doentes ndo
psiquicamente determinados
nem analiticamente susceptiveis
de serem resolvidos, mas é pre-
ciso concebé-las como conse-
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quléncias toxicas diretas dessa
quimica sexual perturbada” (p.
63). Esta citacdo mostra que
Freud é extremamente atual,
pois ndo traz para as organiza-
¢des do aparelho psiquico a to-
talidade dos processos que nele
impera, mas deixa um lugar para
o fisioldgico, que é um campo
que esta sendo exaustivamente
estudado, embora a subjetivida-
de nunca possa ser esquecida.
Assim, prossegue Mario Eduardo
“aangustia ndo constitui uma ma-
nifestacdo inteiramente depen-
dente da excitagéo sexual fisica,
mas é antes dependente das
relacdes entre essa excitagdo e
as possibilidades que encontra
para ser simbolizada e elaborada
no aparelho psiquico (Psychiche
Verarbeitung)” (p. 64).

Com o transtorno de pa-
nico, diz o autor “os ataques
subitos, intensos e incompreen-
siveis de angustia, recebem o
estatuto de elemento primario e
irredutivel a histéria da vida psi-
quica do sujeito que os experi-
menta. Eles séo considerados
espontdneos, uma vez que es-
tariam ancorados nos proces-
sos fisiolégicos cerebrais” (p.
85). Nota-se que, para ele, sem-
pre estamos diante de um pén-
dulo, ora oscilando para o
bioldgico-fisioldgico e ora para
as questdes da cultura-subjetivi-
dade. Nesse sentido podemos
pensar que essa etiologia deve ser
elaborada na complexidade que
envolve o campo biolégico e o
campo da subjetividade-cultura.

Avivéncia do panico e sua
eclosé&o séo abruptas, sempre
envolvendo altissima intensida-
de de angustia. Assim, o sujei-
to fica imerso em um universo
pré-representacional com fluxos
assignificantes sem ancoragem
em estruturas de linguagem.
Dai, as sensacg6es de desper-
sonaliza¢é@o e desrealizagéo,
que comumente sao descritas
pelos pacientes. Mério Eduardo

faz-nos reconhecer aimportancia
do obstaculo existente paraa des-
cric&o da experiéncia do panico, o
sem fala, a falta de palavras que
a acompanha. Assim, “em uma
crise de panico, o desamparo e
0 desespero do individuo s&o tais
que todas as tentativas de comu-
nicagdo com ele parecem fada-
das ao fracasso” (p. 103).

Em nossa época, pds-mo-
derna e pés-industrial, o panico
esta intimamente ligado a ques-
t8o da aceleragéo do tempo, da
multiplicidade de vivéncias e as
possibilidades de nosso apare-
lho psiquico incorporar todas
essas producdes contempora-
neas, metaboliza-las e simboli-
z4-las na subjetividade.

Penso que esse metabo-
lismo esté dificultado ou anula-
do em casos patolégicos mais
drésticos, porque a intensidade,
ou melhor, o grande incremen-
to do fator quantitativo da inten-
sidade é que se tornou uma
questéo primordial.

Nosso aparelho psiquico e
Nosso corpo néo estéo prepa-
rados para lidar com essas al-
tissimas intensidades. Assim
sendo, todas essas producoes
vindas da cultura est&o funcio-
nando como uma fungédo agres-
sora tanto no plano fisico como
no psiquico.

Nessa perspectiva temos
uma aproximacéo do que hoje
se pensa sobre o panico e o
caos. Ha necessidade de pen-
sarmos na dimensao criativa
do caos.

As expressdes do caos
s&80 exatamente isso: essas al-
tissimas intensidades pulsantes
na cultura impedindo, de um
lado, que as subjetividades pos-
sam surgir, e de outro podendo
gerar novas formas de subjeti-
vacao que trardo a expressio
do novo.

170

Assim, a construcéo de
uma subjetividade depende de
como lidamos com o caos, pois
esse é também fundamental e
enriquecedor. Porém, se nossa
sociedade ultra-intensa e acele-
rada ndo souber processa-la,
podemos ser destruidos por suas
conseqUiéncias.

Essa relagdo que pode-
mos estabelecer entre panico e
caos é fundamental para esta-
belecermos a dimens&o criati-
va que esta contida em poténcia
no pénico.

Como poderiamos abor-
dar esses casos analiticamen-
te? A transferéncia é nossa
ferramenta fundamental e nes-
se sentido, segue o texto: “O
estudo desses relatos de trata-
mento sugere que as condutas
“curativas” eram, sobretudo, de
duas ordens: o estabelecimen-
to de uma relagédo estavel de
transferéncia e a descoberta
pelo paciente de que havia sen-
timentos de raiva perturbadores
em conexao com seus ataques
de péanico” (p.138).

Os portadores de transtor-
no de panico devem ter vivido,
portanto, em seus primérdios
histéricos, situagdes nas quais
a raiva ndo pdde ser integrada
em sua estrutura de linguagem
de forma satisfatéria para ex-
pressar-se, ficando, portanto,
uma intensidade desligada da
possibilidade discursiva. Assim,
o autor refere-se também ao
quanto é essencial para o equi-
librio mental do bebé a continui-
dade na relagdo com a mée ou
com que assuma seu papel e
fungdes, de um modo tal que
haja vivéncias de “felicidade e
satisfacdo” (p. 141) para ambos.

Séo essas, portanto, as
situagdes existenciais favora-
veis para que se produza uma

subjetivagdo. Porém, mesmo
isso acontecendo, néo significa
que as vivéncias cadticas e de
pénico ndo possam vir a ocor-
rer. O fundamental na contem-
poraneidade é podermos lidar
com esses fluxos de intensida-
de que se potencializaram no
processo da globalizagao.

O texto também aborda as
intrincadas questoes ligadas ao
panico e & agorafobia, e as dis-
cute no contexto da classifica-
cao dos transtornos mentais.

O breve histérico de por-
tadores de péanico enriquece
bastante a leitura e o autor con-
clui que, para que haja interven-
¢éo analitica efetiva, junto
aquele que sofre o tormento do
panico, a Unica possibilidade é
a reinscricdo. Trata-se, nesse
trabalho “lento e penoso”, de
possibilitar “a reinscricdo de seu
panico pelo ato de sua prépria
palavra-entdo reconhecida pelo
analista como fonte da verdade
do sujeito-no registro de signifi-
cacdes tidas como auténticas
por esse mesmo suijeito” (p.198).

Acredito que o panico ndo
é somente reinscrito na forma
discursiva do sujeito. Acredito
que o fundamental se passa na
inscrigéo desses fluxos assig-
nificantes; portanto, ndo se tra-
ta do universo representacional,
e sim de um universo apresen-
tacional que néo é da ordem da
repeticdo simbdlica e sim da
ordem do fluxo, da sensagéo, e
que estes devam, através da
transferéncia, transformar as
manifestagdes cadticas do pa-
nico em expressoes simbolicas.

Ariqueza do texto apare-
ce em inumeras dimensdes
que véao desde o pensamento
grego, passando por varios fi-
I6sofos de diversas épocas,
entrando profundamente na
questéo médico-psiquiatrica e
atualizando tudo isso na cul-
tura contemporanea.
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