Sindrome do panico:

angustia avassaladora?

Quadro nosolégico?"

Panic syndrome: overwhelming anguish? Nosologia symptom?
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Questionar a cultura da ilusdo para tamponar a falta é o que se propde neste texto. Parte-se da origem
da palavra e da defini¢ao de angustia para um percurso na obra freudiana (de forma cronolégica).
Esse percurso é cotejado por outros autores no que tange a estruturagao do psiquismo e as possiveis

saidas para a angustia.

Tornar o homem um ser nao faltante
¢ uma busca atual, eterna. Solu¢des indolo-
res ou quase, eficazes e rapidas sdo ofertadas
com insisténcia. Obturar toda a falta sem le-
var em conta sua origem parece ser a solugao
proposta. Sabemos que a época e o contex-
to cultural, social e politico influenciam a
subjetividade do homem e sua inser¢do no
mundo. Os sintomas, podemos dizer, sdo a
forma pela qual o sujeito se expressa dian-
te da cultura e, assim, eles espelham tanto o
seu modo de ser quanto seu modo de viver.
Faz-se necessaria uma contextualizagdo des-
se homem no espaco e tempo em que se en-
contra inserido, para que possamos entender
o porqué ou o que esta acontecendo com as
pessoas que nos procuram em Nossos con-
sultérios. Haveria na contemporaneidade lu-
gar para as angustias existenciais tdo tipicas
da época freudiana e mesmo até certa altura
do século passado? Houve um deslocamen-
to nas questdes relativas a subjetividade? O
que vem acontecendo com a nossa socieda-
de para que surjam esses novos sintomas?
Qual a implicagdo da globaliza¢ao, do mun-
do sem fronteira da internet, do consumo

excessivo de produtos, onde o ter e o apa-
recer sio mais importantes que o ser e seus
questionamentos?

Podemos conceituar angustia como
o estado afetivo advindo do surgimento de
uma grande inquietude intrapsiquica que se
irrompe perante ameaga real ou imaginaria e
se mostra através de manifestagdes corpore-
as (sudorese, taquicardia, dificuldades respi-
ratorias e outras).

Massermann apud Tallaferro (1989,
p.171), em Curso bdsico de psicandlise, con-
ceitua a angustia como: “O afeto desagrada-
vel que acompanha uma tensdo instintiva
nio satisfeita. E um sentimento difuso de
mal-estar e apreensdo que se reflete em dis-
tarbios visceromotores e modificagbes da
tensdo muscular”.

Na Classificagdo de transtornos men-
tais e de comportamento da CID-10 (1993, p.
137), temos:

F 41.0 - Transtorno de panico (an-
siedade paroxistica episddica). Os aspectos
essenciais sdo ataques recorrentes de ansie-
dade grave (panico), os quais ndo estdo res-
tritos a qualquer situagdo ou conjunto de

! Apresentado no congresso do CBP, em Aracaju, sob o titulo A angiistia e a cultura da ilusio em 30 de outu-
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2 Médico psiquiatra especialista pelo Hospital Espirita André Luiz e psicanalista. Presidente do Circulo Bra-
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circunstancias em particular e que sdo,
portanto, imprevisiveis. Assim como
em outros transtornos de ansiedade, os
sintomas dominantes variam de pessoa
para pessoa, porém inicio subito de pal-
pitagdes, dor no peito, sensagoes de cho-
que, tontura e sentimentos de irrealida-
de (despersonalizagdo ou desrealizagio)
sdao comuns. Quase invariavelmente ha
também um medo secundario de mor-
rer, perder o controle ou ficar louco.

No Novo Diciondrio da Lingua
Portuguesa, de Aurélio Buarque (1986),
encontramos:

Angustia: 1. Estreiteza, limite, re-

dugdo, restricdo. 2. Ansiedade ou

afligdo intensa; dnsia, agonia. 3.

Sofrimento, tormento, tribulagdo.

A origem do termo alemdo Angst
nos remete a raiz indo-européia Angh
(apertar, comprimir). Posteriormente
virdo as raizes grega Agchein (estrangu-
lar) e latina Angina (sensagdo de sufoca-
mento, aperto).

Nem sempre é possivel diferenciar os
termos ‘medo, ‘ansiedade’ e ‘angustia’
entre si. Conforme o contexto, tanto An-
gst ‘medo’ como Furcht ‘temor, (palavra
também ocasionalmente empregada por
Freud) podem corresponder a ‘ansieda-
de’ e mais raramente a ‘angustia’; entre-
tanto, a rigor, nem Angst nem Furcht cor-
respondem em alemio a ‘ansiedade’ ou a
‘angustia’ (HANNS, 1996, p.62).

Na literatura psicanalitica, esse é
um tema frequente e atual. Faremos um
percurso fundado em Freud, atendo-nos
basicamente a seus textos Estudo sobre a
histeria (1895), O inconsciente (1915), O
ego e o id. (1923), Inibi¢do, sintoma e an-
gustia (1925), Novas conferéncias intro-
dutorias sobre a psicandlise (1932).

Em 1908, no prefacio da 22 edigdo
de Estudos sobre a histeria (1895), encon-
tramos um incentivo para tal trajetoria.

Nesse periodo inicial, com fortes
ligagbes com a neurologia, o tratamento
com histéricos abre espa¢o para a obser-
vagdo de que os sintomas desses pacien-
tes teriam origem em inibigdes na infan-
cia e que iriam ser a causa da angiistia
posterior.

Nés ja nos referimos a tendéncia, por
parte do organismo de maneira cons-
tante, a excitagdo cerebral tonica. Uma
tendéncia dessa natureza é, contudo, so-
mente inteligivel se pudermos ver qual a
necessidade que ela atende.

Uma tal perturbac¢io do equilibrio dina-
mico do sistema nervoso — uma distribui-
¢do ndo uniforme da excitagdo aumenta-
da - é o que constitui a faceta psiquica
das emocoes.

Nesse texto a ancoragem no orga-
nico vai permitir a caminhada para se
constatar que a “excitacdo aumentada”
tem como caixa de ressonancia os apa-
relhos respiratdrio, cardiaco, gastrico,
entre outros.

Se a emogdo original foi descarregada
ndo através de um reflexo normal, mas
por um reflexo ‘anormal, este dltimo é
igualmente liberado pela lembranca. A
excitacdo decorrente da idéia emotiva é
< . b . ~ o)

convertida’ numa manifesta¢ao somética

(FREUD, 1895).

Com a consequente perturbagdo
da vida sexual, esse histérico, com seu
corpo erotizado, encontra a inibicdo
na zona genital. Dai a angustia emerge
transvestida de varios sintomas. Nao
podemos esquecer ser a inibi¢cao o me-
canismo que impede o sujeito de che-
gar a um prazer. A fantasia de castracdo
passa a dominar a vida psiquica do his-
térico. “.. a fantasia contém a angustia,
e a angustia por fim transforma-se em
sofrimento” (NASIO, 1991).
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Em O inconsciente (FREUD, 1915),
o recalque aparece como mecanismo
para evitar o afloramento de pulsoes, im-
pedindo que o representante ideativo se
torne consciente. Dessa maneira, ¢ preci-
so um trabalho psiquico que leve a uma
formacdo de compromisso, possibilitan-
do que o retorno do recalcado se mani-
feste como sintoma em que a angustia é
seu afeto. Melhor dizendo, os sintomas
manifestos via ego tém sua(s) origem(s)
no inconsciente ao se vincularem as re-
presentacdes verbais do pré-consciente.
A experiéncia analitica proporciona con-
di¢des de trazer a tona parte do que ¢é in-
consciente. A angustia que vem se mani-
festar como sintoma passa assim a exigir
uma investigagdo de suas causas.

O processo econdémico e o dind-
mico sdo conceitos facilitadores para o
entendimento do funcionamento psi-
quico em sua busca de equilibrio.

Em Inibicdo, sintoma e angustia
(1925, p. 109), Freud propde uma nova
teoria que se contrapde a sua primeira,
na qual defendia ser o recalque o causa-
dor da angustia. Nesse texto, a angustia
causa o recalque.

Partindo das fung¢des do ego, va-
mos detectar que desequilibrios em
sua dindmica fardo surgir as diferentes
“afeccdes neuroéticas.” E esse descom-
passo vai deixar evidente a correlagdo
existente entre inibi¢do e angustia. As
perturbacdes nas funcgdes sexuais, na
nutricdo, no trabalho, entre outras,
passam a ser melhor definidas, e corre-
lacionadas. “A inibi¢do é a expressdo de
uma restricio de uma func¢io do ego”
(FREUD, 1925).

Tanto o desenvolvimento da se-
xualidade na infancia quanto sua reflo-
rescéncia na adolescéncia sdo situacoes
exaustivamente exemplificadas como
fatores causais de uma inibigao.

Esse desenvolvimento toma sua
evolugdo dentro de alguns preceitos.

Aqui, os conflitos entre id e superego
tém no ego sua vitrina.

Em 1932, nas Novas conferéncias
introdutorias sobre psicandlise, vimos
que,

... estudando as situagdes perigosas, cons-
tatamos que a cada periodo da evolu-
¢do corresponde uma angustia que lhe é
propria: o perigo do desamparo psiquico
coincide com o primeirissimo despertar
do ser; o perigo de perder o objeto (amor),
com a falta de independéncia que carac-
teriza a primeira infancia; o perigo da
castracdo, com a fase falica; e finalmente
o medo do superego, que ocupa um lugar
particular, com o periodo de laténcia.

Sobre o perigo real que o homem
enfrenta, suas duas reagdes podem ser
ditas de defesa e fuga.

O perigo ¢ conhecido e real, mas a
intensidade da reagdo é desproporcional
ao perigo.

Esse excedente mostra a presenca
do elemento neurético. Outro exemplo é
quando ocorre a separagdo de um objeto
em que esta é dolorosa, podendo produ-
zir angustia, luto ou dor. Novamente o
possivel descompasso entre a intensi-
dade e a reagdo nos faz averiguar a real
“origem dos sintomas”.

Aqui é abordada com propriedade
a angustia realistica — uma reagdo que
nos parece compreensivel diante de um
perigo - e a angiistia neurdtica — reagao
enigmadtica particular e aparentemente
desproporcional.

A angustia neurotica é vista sob
trés condicoes: forma livre - é flutuante,
pronta a vincular-se temporariamente
(fobia); forma vinculada - que se fixa
em determinadas ideias (obsessdo); for-
ma histérica — aqui, a angustia coincide
com o sintoma e fixa no corpo (conver-
sao) ou surge independente como um
ataque.
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Freud, em 1932 (p.107), ao escre-
ver “que o ego ¢ a unica sede da angus-
tia — e que somente ele pode produzir e
sentir angustia’, estabelece uma posigao
nova e estavel.

A excita¢do ocasionada pelo au-
mento de desprazer é angustia sinal
- aquela que a um sinal intrapsiquico
ativa os mecanismos de defesa do ego a
fim de manter o equilibrio econdémico,
sempre que necessario. A angustia sin-
toma surge apos a entrada em agdo dos
mecanismos de defesa do ego, aciona-
dos pela angustia sinal, e faz com que os
sintomas aflorem.

Ralph Linton (1970), em O Ho-
mem: uma introdugdo a antropologia,
assim como Alvin Toffler (1973), em O
Choque do Futuro, discorrem de maneira
clara sobre como as mudangas ocorridas
entre geragdes vao tendo seus intervalos
cronoldgicos diminuidos. O homem de
hoje tem um instrumental tecnolégico
as suas maos no qual conceitos de dis-
tancia e tempo estao profundamente al-
terados. A satisfacdo imediata é cada dia
mais ansiada.

No decorrer do século XX, inime-
ras revolucdes ocorreram levando a uma
modificagdo, em principio lenta, ndo s
dos valores vigentes, mas também da
familia, da moral, da sociedade, acele-
rada por uma transformacao radical nos
meios de comunica¢do e no intercimbio
comercial, determinados pelos avangos
tecnoldgicos e cientificos. O mundo tor-
na-se uma aldeia global. Todos sabem
de tudo no momento mesmo em que
o fato acontece, e 0 acesso aos bens de
consumo se difunde em quase todas as
estratificagdes sociais.

Paralelamente e em decorréncia
desse processo, os papéis do homem e
da mulher tiveram uma redefini¢ao. As
mulheres, com o movimento feminista,
libertaram-se dos grilhdes machistas e
asseguraram o direito ao voto, ao traba-

lho, ao prazer sexual, obtendo um papel
econdmico e social nunca antes imagi-
nado. Gragas a pilula anticoncepcional, a
sexualidade se desvincula da procriagao,
e a mulher, de seduzida, passa a ser a se-
dutora. Da passividade para a atividade.
Freudianamente pensando, tornaram-
se mulheres com falicidade. Hoje mui-
tas trabalham, se sustentam e, em boa
parte, fazem as abordagens de sedugao.
Como ficou o papel do homem? Com a
concorréncia feminina, o seu mercado
de trabalho diminuiu, a masculinidade
deixou de ser medida pela agressivida-
de e agdo, e 0 seu desempenho sexual foi
posto cada vez mais em xeque. A falici-
dade do homem é colocada em questao.
Porque na cultura, dois polos que lhe
serviam de suporte se fragmentaram:
o campo da troca simbdlica, onde eles
ndo detém mais o poder econémico, e
o da troca amorosa, onde a maijoria das
mulheres ndo se coloca mais no lugar
de objeto de desejo do Outro (posicao
passiva), mas sim no lugar de sujeito de
desejo.

Do enunciado de uma ideia a
sua concretiza¢do, o tempo ¢é cada vez
mais exiguo. As coisas acontecem no
aqui e agora, o ontem ou o futuro tor-
nam-se nebulosas desinteressantes e
desnecessarias.

E importante ressaltar que, em
decorréncia dessas transformacoes psi-
cossociais, observa-se que o diagndstico
de sindrome do panico tem aumentado
e chama a atengdo de multiplos setores
estudiosos do assunto. Estara o convivio
na sociedade pos-moderna nos obri-
gando a “resolver” esse incomodo de
maneira répida e até cirurgica? Serdo es-
ses incomodos insuportaveis a0 homem
da pos-modernidade? A necessidade de
tamponamento da angustia cria o efeito
“panela de pressao” que, quando rompe,
traz essa percep¢do de morte iminente
(sindrome do pénico)?
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Nao suportamos conviver com
angustia.

Parece causar transtornos convi-
ver com o deslizamento de um afeto até
o real e dai ver o surgimento da angus-
tia. Afigura-se ai que o lenitivo cultura
da ilusdo passa a ser a solugdo. Uma so-
ciedade cada vez mais violenta, perver-
sa, cheia de fetiches.

Mesmo com o advento dos con-
tatos virtuais, das clonagens e de todas
essas mudangas que estdo por ai, ndo
podemos pensar o ser humano como
um sujeito que encontrou a maneira de
obturar seu furo e assim deixar de ser
um ser faltante. E impossivel querer ig-
norar as etapas de desenvolvimento na
estruturacdo do psiquismo. “Sam estava
sob a influéncia da droga em mais de
uma maneira: deixara que o Prozac ndo
s6 curasse o episodio da depressdo, mas
também que lhe mostrasse como era
constituido” (KRAMER, 1994).

Pergunta-se: Seria apenas o uso qui-
mico? A relagdo transferencial e a inter-
vengao psicoterapéutica ndo teriam valor?
Que constituigdo é esta a qual alude?

Raciocinio como o citado acima
nos remete a conjecturas sobre o desejo
de que a vida ndo tenha percalcos e que
sejamos todos seres completos e perfei-
tos. Melhor dizendo, narcisicos.

Uma vida sem angustia!

Igrejas (evangélicas, renovagao
carismatica e assemelhadas) proliferam
com grande aceitacao e calcam o seu su-
cesso em promessas nas quais o Senhor
Deus suprira as lacunas existentes no
sujeito. Opera-se assim a completude
deste. Aos que seguirem os preceitos, a
alegria de ser ndo tem contornos oriun-
dos da dor de existir. Mais uma vez, a
tentativa é de obliterar a angustia.

Correm-se riscos de danos de
maior monta ao se embarcar em aventu-
ras do passado e futuro negados e/ou ao
fixar-se no aqui e no agora.
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O desregramento da relagio com
o tempo é mais um fator dessa clarida-
de imagindria a ofuscar a dificuldade do
homem de se defrontar com seus limites
e incapacidade de solu¢des de efeitos ex-
traordinarios, como lenitivo a sua dor e
falta.

Queremos deixar claro que ndo
pontificamos para que a dor do homem
como uma virtude da vida, nem que re-
ligides, pesquisas cientificas e psicofar-
macos devam ser ignorados. Entretanto,
ndo procurar a génese dos varios sinto-
mas da chamada sindrome do pénico é
desprezar o sujeito e o seu desenvolvi-
mento psiquico.

Angustia sinal e angustia sin-
toma constituem dois polos impossi-
veis de ser neutralizados. Entre eles se
deslocam e se produzem a direcao e o
sentido do ser humano, num constante
movimento de busca de seu equilibrio e
apaziguamento.

Keywords
Anxiety; panic syndrome.

Abstract

The purpose of this text is to question the cul-
ture of ilusion and how it trys to cover the
structural failure. The author searches the
origin of the word, defining anxiety from
Freud’s work in a cronologic way, passing by
many contemporary authors that have writ-
ten about psychical structure and the possible
way out for anxiety.
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