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As transformagbes psicossociais, que ocorreram na contemporaneidade, trouxeram
como resultado, um aumento de diagnéstico de transtorno do péanico e vem chamando a
atencdo de varios setores estudiosos do assunto. Dessa forma, nossa pesquisa de iniciacdo
cientifica, surgiu com o intuito de compreender sobre essa temaética tdo discutida nos dias de
hoje, que é o Transtorno de panico. Assim definiu-se o objetivo geral da pesquisa que é:
compreender a etiologia do Transtorno de Panico para a psicanalise e suas contribuicdes
clinicas para o tratamento. Quanto a metodologia utilizada, a pesquisa baseia-se em
levantamento bibliografico e analise textual e conceitual, com embasamento tedrico em
psicandlise. Durante a elaboracdo do presente projeto, nos aprofundamos nos estudos sobre o
conceito de angustia, e de modo particular, na relacdo da neurose de anglstia com o
transtorno de panico, além de investigarmos sobre suas causas na contemporaneidade, e ao
final procuramos demonstrar a contribuicdo da clinica psicanalitica para o tratamento.

Conhecer sobre o conceito de angustia é fundamental para compreender as
psicopatologias atuais. Sendo um elemento constituinte e estruturante da existéncia humana, a
angustia se manifesta nos registros que estruturam o sujeito humano, ou seja, nos registros do
corpo, da alma e do espirito. Para Freud as situacdes que se encontram nas origens da angustia
sdo: a situacdo traumatica, cujo modelo, por exceléncia, é a situacdo de desamparo, fonte
prototipa de toda angustia que acompanha o sujeito pelo resto da vida, e, a situacdo de perigo,
que pode ser externo ou interno, e que o ego busca controlar. (ROCHA, 2000)

O termo “ataque de panico” passa a ter importancia para a constitui¢do das concepgdes
contemporaneas sobre a angustia com a introducdo da categoria psiquiatrica de “transtorno de
panico”, em 1980. Os sintomas da neurose de angustia, descritos por Freud em 1895, se
assemelham com os sintomas de uma doenga, diagnosticada pela psiquiatria americana como

“transtorno de panico”. Em ambos os casos, se confere um estatuto psicopatologico central
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aos ataques repentinos e inexplicaveis da mais intensa angustia. Esta sintomatologia comum
pode ser resumida em: crises subitas de ansiedade aparentemente inexplicaveis, como
sensacdo de morte imediata, medo de ficar louco, de perder o controle de si, acompanhados de
sintomas fisicos intensos e assustadores, como taquicardia, falta de ar, sufocacao, opressao
torécica, tremores, vertigens. (PEREIRA, 1997, 1999)

Conforme Rocha (2000), na neurose de angustia, 0 que caracteriza os ataques de
angustia é a tensdo sexual muito intensa que eles possuem sem contar com uma elaboracao
psiquica adequada. Dessa forma, surge a urgéncia de liga-los a uma rede representacional
qualquer para que se tornem menos inquietantes. Segundo Pereira (1997), algo semelhante
aconteceria com as pessoas que sofrem o ataque de panico. O transtorno do panico pode
demonstrar uma tentativa desesperada para representar de algum modo a inominavel angustia
do desamparo na sua forma extrema que é a angustia da morte e do nada. De acordo com
Pereira (1999), o panico pode instalar-se como consequéncia da decadéncia de algo que
garantia imaginariamente a estabilidade do mundo. Assim sendo, ele se origina da
confrontacdo do individuo com a possibilidade do perigo, sem contar com nenhum outro tipo
de protecdo transcendente.

A nogdo de desamparo é de extrema importancia para o desenvolvimento da teoria
freudiana dos estados afetivos nos quais a angustia ultrapassa todo limite. Para Freud, o
desamparo tem o estatuto de uma verdadeira categoria metapsicoldgica que diz respeito ao
horizonte fundamental de falta de garantias para o funcionamento do aparelho psiquico, ao
passo que este ndo é capaz de proporcionar uma apreensdo simbolica definitiva para questdes
decisivas como as da propria morte, do destino, do investimento sexual do corpo e, também,
do proprio sujeito como ser desejante. Assim sendo, o desamparo corresponderia a dimensao
da fragilidade da linguagem, posto que esta nunca consegue fornecer, definitivamente, as
bases estdveis de um mundo simbolicamente organizado. O ponto de partida para o
sofrimento do sujeito acometido por crises de panico, € o encontro subito com a dimenséo de
falta de garantias ante o possivel. (PEREIRA, 1999)

Segundo Pereira (1999), os ataques de panico tem uma dupla dimensao. Uma refere-se
a vivéncia renovada da situacdo traumatica de abandono e de exposicdo aos terrores do
mundo, comportando a tentativa de se obter um certo dominio sobre o traumatismo por meio
de sua repeticdo. A segunda dimensdo ¢ a da “assimilagdo do sintoma no eu”. Conforme

Pereira (1999), na perspectiva clinica, este aspecto mostra-se na tendéncia do sujeito em
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desenvolver um comportamento dependente e agorafébico devido aos ataques de panico.
Portanto, o desamparo que deveria permanecer circunscrito ao plano da linguagem, é vivido
concretamente no proprio corpo e como terror ante a dimensao do possivel.

De acordo com Santos (2009), para além da classificagdo médica do DSM V, é preciso
levar em consideracdo 0 momento da sociedade atual, as mudangas que se iniciaram com 0
advento da sociedade moderna, a qual imerge em um individualismo crescente que possibilita
0 desamparo. Conforme Birman (2001), a fragmentacdo da subjetividade ocupa posicao
fundamental no ocidente, servindo de matéria prima para a constituicdo de novas
subjetividades, que tem o narcisismo como expressdo dominante. Nessas modalidades de
subjetivacdo o eu assume posi¢ao privilegiada. A “cultura do narcisismo” e a “sociedade do
espetaculo” enfatizam a exterioridade e 0 autocentramento. O que interessa para o sujeito € a
prépria imagem, assumindo um lugar exibicionista em que ndo ha mais espaco para as trocas
intersubjetivas.

As subjetividades contemporaneas caracterizam-se pelo apagamento da alteridade, em
gue a tendéncia € uma reducdo do homem a dimensdo da imagem. Dessa forma, conforme
Menezes (2005), as relagbes sociais sdo regidas pelo imaginario, constituindo-se uma
subjetividade em que h& o deslocamento da ordem paterna como referencial central. Com
efeito, ocorre uma fragilizacdo dos vinculos sociais, dos lagos mutuos e da constituicéo e
permanéncia dos grupos. No sujeito contemporaneo o padecimento é efeitos das
subjetividades que tiveram de tecer lagos sociais horizontais, confrontando-se, na relacdo com
0 outro, com o desamparo e o0 mal-estar.

De acordo com Menezes (2005), o mal-estar contemporaneo é efeito da
desregulamentacdo e do excesso de liberdade individual, é resultante do excesso pulsional e
da fragilidade de simbolizacdo. Dessa forma, tem uma marca essencialmente traumatica, o
que aponta a vulnerabilidade psiquica do homem contemporaneo, destacando-se 0 panico
entre as formas atuais de sofrimento humano.

As condicOes atuais do mal-estar na civilizagdo referem-se ao vazio existencial
provocado pela destruicdo da narrativa. O desamparo do sujeito tornou-se agudo, e 0 panico
irrompe quando o sujeito se depara com o abismo terrorifico da experiéncia do vazio. Na
atualidade, o panico seria expressao de um modo que o individuo encontrou de se organizar
na sociedade contemporéanea, respondendo aos subsidios que a atual organizacdo social

oferece para que ele se sustente para além da cena familiar. O panico expressa 0 descompasso
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entre as exigéncias do tipo psicoldgico ideal atual, da exaltacdo desmesurada do eu e da
estetizacdo da existéncia, e a incapacidade de se cumprir essas exigéncias, portanto é um
efeito de um processo de producdo social, expressdao do mal-estar na contemporaneidade.
(MENEZES, 2005)

Birman (2004) formula que o mal-estar contemporaneo se inscreve em trés registros
psiquicos: do corpo, da acdo e do sentimento. Para o autor, é 0 excesso que estd no
fundamento do mal-estar contemporaneo. Dessa forma, o psiquismo procura dele se livrar
através da acdo, para ndo correr o risco de ficar paralisado pela angustia. Se essa nao for
descarregada pela a¢do, o psiquismo tende a se livrar dela pelas vias corpoéreas. Com efeito, o
panico € resultante no corpo da incidéncia do excesso, quando esse ndo é descarregado pela
acao.

A experiéncia da clinica psicanalitica revela que é nitidamente localizavel no
individuo acometido por ataques de pénico o pedido de intervengdo de alguém para
tranquilizar e, de certo modo, limitar o crescimento pulsional. De acordo com Pereira (1999),
0 sujeito tende a estruturar a situacdo transferencial de modo bastante especifico, segundo esta
caracteristica. Explicitamente, ele pede um alivio ao analista e a protecdo mais concreta
possivel.

No entanto, sabe-se que apesar de haver no panico um olhar do Outro, numa espécie
de pantomina do desamparo, o proprio individuo parece dele elidido, como ocorre na inibicéo.
Entretanto, é possivel tomar o panico como um sintoma, para além de sua dimensdo médica
de signo, signo de algo que vai mal. Desta forma, perante alguém tomado pelo pénico, é
possivel oferecer um sentido para acalmar a anglstia e o excesso. “Essa ¢ a aposta da
psicanalise: diante do que escapa a palavra, reafirmar sua proposta de trabalho pela via da
fala, no campo da linguagem”. (BESSET, 2000, p. 23)

O Transtorno de panico exige um quadro analitico muito flexivel e sempre em
mutacdo. Observa-se que no inicio o sujeito ndo percebe qualquer implicacdo de sua
subjetividade no surgimento dos sintomas, ele apenas busca alivio, apoio e cura. Por isso é
necessario um longo periodo de “manejo analitico” para ajudar a despertar no individuo uma
intuicdo de que ele tem algo a ver com o que esta padecendo e que isso pode ter algum sentido
que podera ser elucidado por meio de sua fala dirigida ao analista. (PEREIRA, 1999)

Conclui-se que o tratamento pela palavra, com individuos que sofrem de panico,

segundo Pereira (1999), fundamenta-se em trés dimensdes principais: encontro do sujeito com
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um gozo até entdo desconhecido e irredutivel a uma tradugdo completa pela palavra;
producdo, na transferéncia, das determinacgdes historicas e simbolicas desse sintoma através
de uma enunciacdo que possa ser reconhecida pelo sujeito como portadora de uma verdade
pessoal; e construcdo de uma narrativa aberta que inscreva o sujeito, seu desejo e seu sintoma
em um contexto significativo, transformavel, que permita um trabalho constante de auto-
significacdo, sem cristalizar-se em nenhuma de suas formulagdes parciais, as quais devem
manter o carater de construcdes provisorias.

Esta pesquisa contribuiu para ampliar o debate do Transtorno de panico para além das
concepgdes biologizantes e empiricas da psiquiatria contemporanea e definir um campo
préprio a psicanalise, rompendo com o discurso ideoldgico que desimplica o sujeito em seu
sofrimento. Buscamos situar a metapsicologia do panico a partir da no¢do de desamparo no
discurso freudiano e procuramos exemplificar como a sociedade atual contribui para o

aumento da incidéncia de casos de Transtorno de Panico.
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