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RESUMO

O presente estudo se propde analisar os sintomas fisicos manifestados na Sindrome
de Panico, enfocando-os ndo como reacfes fisiolégicas, mas como eles se
organizaram, psiquicamente, ou seja, como acontecimento corporal no sentido
tomado por Czermak, ao referir-se a clinica do real em Lacan, que privilegia o corpo
e suas intensidades. Trata-se de uma pesquisa psicanalitica, na qual utilizaremos
fragmentos de um caso clinico de um jovem de vinte e nove anos, do sexo
masculino, casado, cujo diagnostico psiquiatrico é de Sindrome de Péanico. Nosso
objetivo é buscar as significacbes metapsicologicas dos sintomas fisicos
manifestados. Para tanto, apresentaremos as significacées dadas pelo paciente aos
seus sintomas corporais, distinguindo-as das manifestacdes fisiol6gicas
desencadeadas pelo panico, descritas na sindrome. As representagfes corporais
serdo entendidas como uma memoria corporal que se manifesta na transferéncia.
Nosso propésito € compreender, a partir da analise dos fragmentos deste caso,
CoOmo se organiza psiquicamente o acontecimento corporal, utilizando o método de
interpretagcdo proposto pela psicanalise. Como referencial tedrico para discusséo de
tais questbes, tomaremos as contribuicdes freudianas, pela o6tica de Bastos, e
também de autores contemporaneos que tratam do corpo na clinica, como Paul-
Laurent Assoun, Piera Aulagnier, Ilvanise Fontes e Maria Helena Fernandes. A
analise dos fragmentos mostrou que é possivel identificar, por intermédio do
acontecimento de corpo manifesto nos sintomas fisicos do panico, a organizacédo da
subjetividade nascente.

Palavras-chave: Sintomas Fisicos, Acontecimento de Corpo, Transferéncia, Memoria
Corporal, Sindrome de Panico.



ABSTRACT

This study aims at analysing the physical symptoms triggered by panic disorder — not
only its merely physiological reactions — but also the way they are psychologically
organized, that is to say, the corporal demeanour as viewed by Czermak, When
referring to real clinic in Lacan, who privileges the body and its intensities. It is a
psychoanalytic research, on which we will use fragments of a clinical case of a 29
year-old young man, married, whose psychiatric diagnosis is Panic Disorder. Our
purpose is to search for metapsychological meanings of the revealed physical
symptoms. To accomplish this, we will present the meanings expressed by the
patient in relation to his corporal symptoms, by means of distinction between such
meanings and the physiological manifestations caused by panic, described on the
disorder. The corporal representations will be taken as a corporal memory that is
revealed oh the transfer. Our aim is to comprehend, with the analysis of the
fragments of the studied case, how the corporal demeanour organizes it self
psychologically, by means of the interpretation method suggested by psychoanalysis.
As theoretical basis for discussion of such issues, we will consider Freud's ideas,
according to Basto's view as well as contemporary authors who treat the body in
clinic, like Paul — Laurent Assoun, Piera Aulagnier, Ivanise Fontes and Maria Helena
Fernandes. The analysis of the fragments has indicated that it is possible to identify
the organization of the rising subjectiveness throuem body demeanour — present in
the physical symptoms of panic.

Key-Words: Physical symptoms, Corporal demeanger, Subjectivity, Panic disorder.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia clinica de atendimento de um caso diagnosticado como
Sindrome de Panico, despertou o interesse de investigar os sintomas fisicos
presentes nesta sindrome, ndo como reacdes fisiolégicas desencadeadas pelo
panico, e sim, como possibilidade de subjetivacdo. Para tanto, tomamos para
andlise, fragmentos de um caso de Sindrome de Panico, e, especificamente, através
da analise de fragmentos de discursos produzidos no espaco transferencial de um
jovem de vinte e nove anos, refletimos sobre os seguintes aspectos: as significacoes
dos sintomas fisicos do panico a partir das observacbes feitas pelo paciente;
diferenciacdo das manifestacbes fisiolégicas desencadeadas pelo panico dos
sintomas fisicos, ou seja, as representacdes corporais — lidas como uma memoria
corporal — que se manifestam na transferéncia, e, por fim, a compreensao da
transferéncia de analise do caso em questdo de como se organiza, psiquicamente, 0

nl

“acontecimento corporal™, ou a manifestacao da subjetividade no corpo.

Trata-se de uma pesquisa psicanalitica que, partindo da escuta do
singular tenta produzir reflexdes sobre o funcionamento do aparelho psiquico.
Verifica-se que, nesse tipo de pesquisa, o singular interroga o universal e pretende,
através do setting analitico, com o estabelecimento da transferéncia, investigar os
processos psiquicos de um paciente, cujo trabalho de andlise durou trés anos. Os
fragmentos, aqui analisados, sdo aqueles que dizem respeito aos sintomas fisicos
por ele apresentados e que mereceram, por parte do mesmo, reflexdes e insights, os
quais conduziram a compreensdao das significacdes subjacentes. Portanto, 0 método

utilizado € o da interpretacdo, como nos ensina Freud.

Esta pesquisa se insere num projeto de pesquisa guarda — chuva sobre o
social e as psicopatologias do Corpo, desenvolvido pela linha de pesquisa
Psicopatologia Fundamental e Psicanalise do Programa de Mestrado em Psicologia
Clinica da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP) que tem como objetivo

construir uma metapsicologia psicanalitica do corpo, com vistas a analise das

LA expressao “acontecimento de corpo” foi usada por Czermak (2008) ao referir a clinica do real em Lacan que
privilegia o corpo e suas intensidades. Também Assoun (1998) faz uso dessa expressao quando, por exemplo,
afirma que o corpo organico denuncia o desarranjo simbdlico que nao foi possivel ser trabalhado pelo psiquismo,
restando-lhe como alternativa o “acontecimento” fisico do sintoma.
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manifestagcdes do corpo pulsional nos processos de formacdo do ego e dos

sintomas, ou seja, a relacao do corpo com o Outro.

A pesquisa propriamente psicanalitica, ou seja, a que toma como
referéncia um caso clinico, ela se inicia de forma invertida, pois o caso s6 é
construido apés o trabalho de andlise. Sdo as inquietagcdes mobilizadas no analista
pelo processo transferencial que o instiga a mudanca de posicdo: de analista a
pesquisador. Assim aconteceu: apoés trés anos de acompanhamento psicanalitico de
um caso de sindrome de péanico e considerando o modo como o analisante dava
significacdo aos seus sintomas fisicos, passamos, entdo, a questionar se nao
poderiamos dar um estatuto metapsicolégico aos sintomas fisicos, retirando-os da
mera condicdo de reacOes fisiolégicas que acompanha o péanico, como parece
conotar a descri¢do feita no DSM IV.

Convém ressaltar que ndo se trata propriamente de um estudo de caso e
sim do uso hermenéutico de fragmentos de um caso, no sentido de que trata
Rezende (1993), ou seja, pensar 0s sentidos possiveis de tais fragmentos vividos no
espaco transferencial de analise. Consideramos tratar-se de um recurso genuino
para se produzir reflexdes sobre o corpo, melhor dizendo, sobre os acontecimentos

de corpo como manifestacdes da subjetividade.

1.1 Contextualizando o caso

O inicio do atendimento do jovem Pedro se deu de modo ndo muito usual
para a clinica psicanalitica, pois demandou ser atendido no domicilio, por ndo subir
em prédios nem pegar elevador. Ele se reconhecia como portador de uma doenca
da modernidade, denominada pela clinica psiquiatrica, como Sindrome de Panico.

Nas primeiras entrevistas, em sua residéncia, Pedro®, rapaz jovem,
casado, pertencente a uma familia tradicional, nomeava-se como o diferente da
familia, pois se via com alguns principios sécio-econdmicos distintos dos de seus

parentes. Esse traco — o ser diferente — revelou o particular de sua posicao

2 Nome ficticio do paciente, escolhido para se referir a ele, resguardando sua privacidade e de seus familiares.
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sintomética, uma vez que se percebia diferente dos irméos desde a situacdo do
parto. Segundo ele, foi o parto que apresentou algumas dificuldades, pois estava
asfixiado e enlagcado pelo corddo umbilical. Parecia que ndo desejava nascer, ou
preferia continuar no Utero da mae, sabendo que la estando, teria protecdo e

seguranga.

Eu ndo me lembro do meu nascimento pelo lado material, mas
alguma coisa deve ter ficado na minha memdria, sendo que eu nao
consigo ter essa recordacdo, ndo consigo colocar na linguagem de
hoje, porque naquela época eu estava em uma outra linguagem,
entdo €, por isso, que agora eu nao estou conseguindo dizer. O que
eu sei, é que ficaram sé lembrancas primitivas do lado do sentimento
mesmo. (relato de Pedro).

Esse enunciado revela uma memoria corporal, sugerindo que, do
nascimento, ficaram marcas que se revelam nos sintomas fisicos de péanico

apresentados.

Paralela & descricdo da especificidade de seu nascimento (parto)?,
discorre sobre o diagnéstico de Sindrome de Pénico, realcando mais os sintomas de
ordem fisiolégica do que os aspectos psicologicos. A idéia que tinha de seu
nascimento era de sufocamento, asfixia, falta de ar, de perda, era semelhante a
sensacao de estar mergulhado em uma bolha de agua. Segundo o paciente:

O medo que eu tenho do parto ndo tem nada a ver com relacdo ao
medo que eu tenho da vida, mas sim daqueles primeiros instantes do
nascimento. A mesma coisa € com relacdo a morte. Eu ndo tenho
medo do que eu vou encontrar depois [pausa], mas como vao ser
aqueles primeiros instantes, quando estiver morrendo. (relato de
Pedro).

Relatou que teve sua primeira crise de panico na adolescéncia, com a
idade de dezenove anos, quando ainda residia em Curitiba. A partir dai, sua vida
tomou outra direcdo, a sindrome passou a tolher o convivio social, com repercussao
também negativa em seu desempenho profissional. Essa época se caracterizou por
apresentar sinais de morte iminente, taquicardia, sudorese, asfixia, tremores nas

maos e dor no térax, além de outros sintomas que apareciam de forma inesperada,

% Observar durante toda a descricdo do seu nascimento, que Pedro ndo se refere a ele como seu nascimento e
sim como “parto”. Esse significante aparece na histéria desse paciente em varios contextos discursivos, ora

LT

conotando o sentido de “partir” e “sair”, ora conotando o sentido de “partir”, “quebrar” e “separar”.
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trazendo-lhe constantemente, uma sensacdo de profunda soliddo, ainda né&o

reconhecendo tais sintomas como manifestagdes da crise de panico.

Depois da primeira crise de panico, ele passou por alguns profissionais da
area médica. Contudo, as crises persistram. Em seguida, seus pais foram
transferidos para uma cidade da Paraiba, proxima a Jodo Pessoa, quando, entdo,
iniciou o trabalho analitico em paralelo com o acompanhamento médico. Durante os
primeiros meses, a idéia da doenca Sindrome de Panico, aos poucos, foi sendo
resignificada, ao mesmo tempo em que pode expressar questdes de sua historia
transgeracional. “Eu acho que o meu problema aconteceu muito antes de eu nascer,
esta la atras, no fisico mesmo. Eu digo que é uma doenca, porque muita gente tem o
mesmo que eu sinto, por isso que eu acho que € uma doenca, nao € algo individual,

como eu estava achando [pausa], mas sim coletivo”. (relato de Pedro).

Com a evolugéo do tratamento, esse significante, “doencga”, foi adquirindo
nova significacdo e a medida que a transferéncia foi se instalando, o paciente
tornou-se confiante, e as sessfes foram transferidas para o consultorio. Expressou
nao mais necessitar da crise de panico para se sentir acolhido pelo Outro. Segundo
ele, o panico ndo mais se enquadrava em uma classificacdo diagnostica de doenca,
e sim, em uma questdo de pensamento. Revela ele: “Tem dois tipos de Sindrome de
Panico: um que € cronico e o outro que é passageiro, como se ter um surto e que
pode ser devido a um stress [pausa]. O outro é uma doenca mesmo, entao, eu acho
gue 0 meu é como se eu tivesse s6 um surto, ndo é nada cronico, eu ndo tenho a
doenca [...]". (relato de Pedro). Passou a elaborar saidas mais construtivas para lidar
com as proprias limitagBes e perdas. Reconhece que as suas crises se associavam
ao sentimento de protecdo e ao desejo de reviver sentimentos da infancia, mas

sabia que ndo mais poderdo té-los. Conforme suas proprias palavras:

Eu penso nesses dois elementos como sendo 0s principais que estdo
relacionados com o péanico: o sentimento de protecdo e essas
emoc0des da infancia que eu perdi [pausa]. Foram essas emocodes
gue eu ndo vivi, e agora, adulto quero viver tudo de novo, mas eu sei
gue mesmo que eu queira viver tudo isso de novo, eu nunca vou
poder ter aquelas mesmas sensacdes, porque claro que elas vao ser
diferentes. (relato de Pedro).

Percebe-se, pela prépria analise do paciente, que a idéia inicial de doenca

do panico, que afeta o sujeito, é substituida por uma implicacdo subjetiva, quando se
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reconhece portador de uma “doenca”, construida por ele. Passa, entédo, a definir os
dois lados de um sé corpo, comecando, também, a demandar o lugar de cada lado,

em um campo simbdlico. Diz ele:

Eu sei que o que tive foi uma doenca inventada por mim, foi eu que a
construi. Essa doenca tem dois lados: o bioldgico, eu sei que tem a
ver com a medicacdo [pausa] eu sei que eu tenho que tomar a
medicagdo, porque é preciso equilibrar a serotonina, substancia que
ativa 0 meu cérebro. Eu sei que ndo posso ficar sem tomar a
medicacdo, ela é importante para equilibrar essas substancias.
Antes, eu juntava esses dois lados, mas agora ndo, eu estou
sabendo fazer a separacao. Eu sei que um é diferente do outro e que
cada um tem o seu valor. (relato de Pedro).

Essa nova posicao subjetiva, assumida por Pedro, o fez assumir um lugar
proprio, € ao se posicionar como sujeito de desejo perante a familia, adquiriu uma

nova imagem corporal, na qual a lei da castracdo esta presente e se evidencia.

A partir dessas construcdes simbdlicas, reconhece uma nova forma de
conceituar seu sintoma, pois, se antes o via como sendo um engodo, hoje, vé-se

capaz de conduzir-se sozinho.

Eu agora sei que o panico foi uma enganacdo, uma forma que eu
criei para me sentir protegido, para ter pessoas para cuidar de mim,
me socorrer quando eu tivesse uma crise. Ja o lado psicolégico,
subjetivo tem a ver com a minha caréncia. Mas é esse lado que
agora sabe que eu sou capaz, que esse eu € auto-suficiente, que
pode fazer as coisas sozinho. (relato de Pedro).

As mudancas, na estrutura subjetiva, tém fortalecido a crenca em Pedro
de saber o que fazer com o sintoma, e ndo de ficar submetido a ele. Ele sai de uma

posicéo de assujeitado para a de suijeito®.

Vé-se que o trabalho de construcdo de significacbes produzido pelo
analisante nos instiga a compreender os desfiladeiros porque passara a angustia,
alojando-se no corpo do paciente, terreno das vivéncias primitivas, ocorridas num

tempo onde o ego era somente corporal, carecendo de construcdes de

* Utilizamos o termo sujeito, ora indicando um protagonista, sinbnimo de agente, ora mais proximo do sentido
psicanalitico de “sujeito de desejo”. Como se trata de um caso clinico, o protagonista da histéria € sempre um
sujeito de desejo inconsciente ou consciente. Como afirma Carreira (2001), o sujeito é a possibilidade de ocupar
alguma posicao e nela significar algo.
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representacdes psiquicas. E sobre essas marcas, sobre esse acontecer subjetivo no

corpo que iremos nos debrucar neste trabalho.

Para realizar o percurso de discussdo teodrico-clinico, dividimos este
trabalho de dissertagdo em trés capitulos. O primeiro deles, constituido de material
tedrico, encontra-se subdividido em duas partes: a primeira, traz o0 percurso
freudiano, usando como roteiro o trabalho de Liana Albernaz de Melo Bastos que se
debrucou sobre os textos de Freud para refletir sobre a constru¢do do ego corporal.
Ela tomou os seguintes textos: Projeto para uma psicologia cientifica (1895b),
Rascunho E. Como se origina a angustia (1896-1899), Fragmento da analise de um
caso de histeria (1905), Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Analise
de uma fobia em um menino de cinco anos (1909), As pulsbes e suas vicissitudes
(1914-1915), Além do principio de prazer (1920), Inibicdo, sintoma e ansiedade
(1926), Ansiedade e vida pulsional (1932). E importante ressaltar que sublinharemos
o percurso teérico de Freud, associando-o as contribuicbes contemporaneas, na
tentativa de consolidar os argumentos para discussédo da questdo central da nossa
pesquisa.

A segunda parte diz respeito a discussao contemporénea sobre o corpo,
tomando como referéncia autores, como Paul-Laurent Assoun e Piera Aulagnier que
refletem sobre os fenbmenos psicossomaéticos e realcam que a atividade sensorial é
constitutiva para a formacdo da psique-corpo; Ivanise Fontes, trazendo boas
contribuicdes a respeito de uma memoria corporal que se constitui a partir da
transferéncia no trabalho analitico e Maria Helena Fernandes, analisando
probleméticas de corpo na clinica. Acreditamos que o dialogo com tais autores,
desde Freud, fornecera a matéria prima para empreendermos a analise do percurso
seguido por Pedro para se constituir como sujeito desejante, separado do Outro,

sem ser invadido por uma onda de angustia que o desampara e o imobiliza.

No segundo capitulo, iremos nos ocupar dos sintomas corporais na
Sindrome de Panico, sublinhando a sintomatologia corporal do panico, através do
ponto de vista da psiquiatria e da psicanalise. Ainda, nesse capitulo, privilegiaremos,
na literatura psicanalitica, autores que analisam esses sintomas a luz de sua
articulagdo com a subjetividade e com a transferéncia, estabelecendo uma noc¢éo de

memoria corporal de acontecimentos primitivos.
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E no ultimo capitulo, apresentaremos a experiéncia de escutar um
paciente com Sindrome de Panico, incluindo, também, no relato desse caso, 0s
obstaculos e suas resolucbes. Nos debrucaremos, assim, na leitura psicanalitica
dessa sindrome, interpretando as manifestacdes fisiolégicas e os sintomas fisicos
como acontecimento de corpo advindo de uma memoéria corporal que se manifesta

na transferéncia como expressao da subjetividade do sujeito no corpo.
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2 POR UMA METAPSICOLOGIA DO CORPO

Nos tempos modernos, havia um posicionamento mais claro dos sujeitos
frente a seus desejos. A primazia da razdo sobre as sensacfes fazia com que o
homem buscasse o sentido de suas a¢des e, com iSso, as experiéncias corporais — 0
gozo do corpo — ficava submetido a légica do sentido. Atualmente, 0 que se vé séao
sujeitos que vivem o imperativo do gozo, da sensacdo, que passou a dirigir seus
desejos, marcados pela légica capitalista de consumir sempre (ndo importa o sentido
gue os objetos tenham para o sujeito, 0 gozo esta na sensac¢ao de adquirir mais um
objeto). Como observa Barreto (2002), comentando Lacan, o discurso capitalista
impde ao sujeito encontrar sua completude ndo mais no ideal de honra, honestidade,
respeito, como ocorria antes, mas sim na imediatez do gozo. Tem-se a iluséo de que
guanto mais objetos consumidos, mais se alcanca o bem-estar. Por outro lado, o
consumo compulsivo introduz o sujeito em uma légica de que nada satisfaz, sendo
preciso buscar sempre mais. Assim, 0 sujeito aprisionado nessa légica, reage ao
sofrimento, posicionando-se com sintomas adictivos que, por sua vez, Sao
estruturados pela compulsiva do “sempre mais” como: anorexia, bulimia,
toxicomania. Os fendmenos psicossomaticos também aparecem como uma
expressdo de gozo alojado no corpo, mostrando a prevaléncia da sensacéao fisica
em detrimento de suas representacdes psiquicas.

Esse modo de se posicionar, ante as exigéncias sociais, requer um
redirecionamento da clinica psicanalitica, no sentido de considerar a leitura dos
sintomas fisicos como forma de se subjetivar. Assim posto, convém, entdo,
iniciarmos nossas reflexdes sobre o caso verificando, primeiro, como a psicanalise
trata o estatuto do corpo. Para tanto, comecaremos olhando as concepcgoes
freudianas a partir da leitura que Bastos (1998) faz delas. O trabalho minucioso
dessa autora, contido em uma obra intitulada Eu-corpando — 0 ego e 0 corpo em

Freud, servira de roteiro para as incursées no texto freudiano.

Como bem coloca Birman (1988), comentando o percurso realizado por
Bastos, seu trabalho traz a marca de uma verdadeira epopéia, sabendo-se que as
grandes epopéias ndo somente falam de um percurso arduo e profundo daqueles
gue nela se véem envolvidos. Assim, o tragcado metapsicolégico criado por ela,
revela um traco herdico. (BIRMAN, 1988).
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A construcéo do conceito de corpo em psicanalise ndo tem relacdo com o
conceito de corpo orgéanico ou de corpo somatico tratado pela medicina. Para aquela
0 corpo apresenta um funcionamento subjetivo por parte daquele que o porta, razao
pela qual Bastos (1998) se refere a um sujeito incorpado e encorpado, que circula
por entre a dor e o prazer. Nesse sentido, a corporeidade seria identificada a pulsao,

representante psiquico de uma forca que se materializa no interior de um corpo.

2.1 Corpo na Perspectiva Freudiana

O conceito de corpo, na teoria freudiana, a semelhanca da edificacao de
sua teoria metapsicoldgica, implicou um duplo movimento de avangos e incertezas,
proprio da criacdo de todo conceito, ou seja, modifica e se contradiz no tempo de
sua construcdo. Afinal, o corpo tratado pela psicanalise ndo é o mesmo dos
anatomistas ou o estudado pela medicina, nem mesmo o representado pela arte,
apesar de “representado”, contudo o constituido pela palavra, pelo desejo, passivel
de interpretagéo.

Ao iniciar o estudo sobre o corpo na obra de Freud, Bastos (1998), abre
discussao epistemoldgica da nocdo de corporeidade nos anos oitenta, afirmando
gue a psicanalise recebeu, nesse periodo, fortes interferéncias do pensamento
platbnico, que se pautava pela légica do pensamento e da linguagem como
categorias fundamentais para definir a especificidade do sujeito. Isso, de certo modo,
direcionou as discussGes metapsicoldgicas sobre o corpo que s6 pode ser visto
enquanto atravessado ou dominado pela linguagem. “Falava-se muito do
pensamento, por um lado, e da linguagem, por outro. Como se essas categorias em
si mesmas bastassem para definir a especificidade do sujeito em psicanalise e os
desdobramentos da experiéncia analitica”. (BASTOS, 1998, p.9).

Em conseqiiéncia dessa espécie de recalcamento do corpo, instituiu-se
uma demarcacdo estrita de territérios epistemoldgicos, levando a psicandlise a se
excluir em direcdo a intervencdo do corpo-organismo, ficando este colonizado pela

medicina, cabendo a psicanalise cuidar do psigquismo. Mesmo ndo se confundindo
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esses dois registros — visto que o0 organismo se apresenta em ordem estritamente
biolégica, em oposicdo ao corpo, que € da ordem do sexual e do pulsional —, a
separacdo de territorios fez com que a psicanalise pouco avancasse na
compreensao de certos fendmenos corporais vistos como proprios da medicina. A
nocao psicanalitica de corpo ndo € irredutivel ao conceito de organismo, mas se

apoia nele, embora o ultrapasse.

O estatuto do corpo em psicanalise nao se identifica nem com o
conceito de organismo, nem tampouco com o de somético [...]
Afirmar que o sujeito tem um corpo, implica em dizer que aquele é
encorpado, numa funcionalidade e organicidade inextrincaveis.
Evidencia-se com isso, entdo, que ndo se poderia dizer
rigorosamente que 0 sujeito tem um corpo, mas que ele € um corpo
[...]- (BASTOS, 1998, p.13).

Nessa perspectiva, 0 corpo, para a psicanalise, apoiado no biolégico,
ultrapassa o limite imposto pela necessidade ou pelo impulso de autoconservacao.
Encontra-se situado, em um outro lugar que, ao se apresentar permeado pela
linguagem, é constituido pelo simbdlico, é falado antes de existir. Na verdade, trata-
se de um corpo pulsional, regido por leis préprias, ndo se apresenta nem de todo
envolvido pelo plano somatico, nem pelo psiquico, contudo se constitui como efeito
de representacdo desses espacos. A primeira inscricdo da corporeidade em

psicanalise seria o corpo pulsional.

2.1.1 O corpo pulsional

Convém lembrar que a nocdo de pulsdo (trieb) aparece nos textos
freudianos na década de 1890, em uma correspondéncia a Fliess (1892-1899), no
Projeto para uma psicologia cientifica (1895b) e nas pesquisas sobre a histeria
(1893-1895), sendo empregado tanto por Freud quanto por Breuer —, ao tratar da
sexualidade na etiologia das neuroses (1893) e também no capitulo seis de A
interpretacdo dos sonhos (1900). No primeiro momento dos Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade (1905), essa nocdo ainda aparece de forma indefinida no que

concerne a ser psiquica ou nao-psiquica, pois Freud a designa como estimulos
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constantes que surgem no interior do proprio corpo e, também, como o
representante psiquico desses estimulos. Mais adiante, portanto, ele clareia tal

no¢ao ao concebé-la como limitrofe entre o corpo e o psiquismo.

Por “pulsdo” podemos entender, a principio, apenas o representante
psiquico de uma fonte endossomatica de estimulo que flui
continuamente, para diferencia-lo do 'estimulo’, que é produzido por
excitagbes isoladas vindas de fora. Pulsdo, portanto, € um dos
conceitos da delimitagdo entre o animico e o fisico [...]. (FREUD,
1905, p.159).

A pulséo ndo é objeto da consciéncia; ela irA se apresentar por meio de
uma representacdo no inconsciente. Com isso, ela ndo é o representante psiquico
organico e nem psiquica em si mesma. No texto A repressdo (1915), Freud ir4
afirmar que ela se faz representar psiquicamente através da idéia e do afeto — dois
pélos constitutivos do representante psiquico da pulsdo que sofrem destinos

diferentes quando acontece o recalque.

Como a pulsdo ndo é somente psiquica, ela esvazia a possibilidade de
uma definicdo que corresponda ao referencial especificamente psicoldgico, observa
Bastos (1998). Nesse sentido, isso acaba por influenciar Freud, acrescenta a autora,
guando resgata a fisiologia como tentativa para se falar dela. “A pulsdo nao pertence
nem a fisiologia nem a biologia. Sao as caracteristicas préprias da pulsdo que vao
marcar a sua diferenca e situa-la como um conceito — limite entre o somatico e o
psiquico”. (BASTOS, 1998, p.106-107).

Para Freud, a pulsdo é considerada como um estimulo para o psiquico
que, de fora, demanda uma exigéncia de trabalho ao psiquismo. “A fonte da pulséo é
um processo excitador interno a um érgao e sua meta imediata consiste em cancelar
esse estimulo de 6rgdo”. (FREUD, 1905, p.153). Ou seja, 0os 6rgaos do corpo séo a

fonte da pulséo e ela, em si, seria 0 elo do psiquico com o corpo.

Comenta Hans (1999, p. 49) que:
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O percurso da Trieb como um circuito de circulacdo pulsional brota
no somatico como energia-estimulo nervoso e atinge o sistema
nervoso central na forma de sensacdes e imagens (idéias) para,
entdo, ser descarregado através de certas acdes mentais ou
motoras.

Acrescenta o autor que em outras ocasides Freud utiliza o termo Trieb
para abranger em arco completo que inclui os grandes principios fundamentais que
regem as acdes dos viventes: as pulsdes biolégicas gerais comuns a certas
espécies, 0 pequeno circuito interno de circulacdo pulsional no individuo. Assim, a
concepcao de pulsdo em Freud diz respeito a condicdo existencial em torno da qual
se organizara a vida psiquica, as representacdes, os afetos e as significacdes.

Em todo o processo de construcdo desse conceito, fica claro o empenho
de Freud em manter uma distincao dele com o de instinto. Sobre este ultimo, Freud
pouco se referiu. Para a pulsdo ndo ha programacdo e sim uma pluralidade de
possibilidades de satisfacdo.Ainda que tenha uma fonte somatica, € no psiquismo
gue ela se representa, adquire qualidade e segue diferentes percursos até encontrar

a satisfagao.

2.1.2 Dualismos pulsionais

No texto, Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Freud da
énfase as questdes relacionadas ao corpo, priorizando certas partes do corpo como
zona erégena. “Existem zonas erdgenas predestinadas, como mostra o exemplo do
chuchar [...] qualquer outro ponto da pele ou da mucosa pode tomar a seu encargo
as funcbes de uma zona erégena, devendo, portanto, ter certa aptiddo para isso”.
(FREUD, 1905, p.173). Nessa perspectiva, Freud afirma que a excitacdo sexual
surge como reproducdo de uma satisfacdo vivenciada em relagcdo a outros
processos organicos, como também pela estimulacéo periférica das zonas erégenas.
Apontamos, como exemplo de uma excitagcdo sexual, o Caso do pequeno Hans
(1909), cujo 6rgao genital tornou-se fonte do mais intenso prazer. Hans tinha um
interesse todo particular dirigido para o seu “pipi” — potencializado pelos cuidados

maternos em relacdo a ele, transformando-o em zona erdgena e produtora de
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ansiedade eroética recalcada em relacdo a sua mae. Observamos que Freud, na
apresentacao desse caso, valorizou as zonas genitais como fonte de erogeneidade
e de significacdo na relacdo de Hans com a figura materna, ndo se atendo a idéia de
identificar um todo corporal erégeno rico de significacdo para a crianca. Conforme
ele proprio nos ensinou, todo corpo pode ser erégeno e pervertido, uma vez que a
energia sexual pode se deslocar para qualquer parte do corpo. O corpo da histérica,
por exemplo, denuncia o excesso de erogeneidade corporal por meio da atividade
somatica. O corpo infantil é tomado pela pulsdo que se serve, inicialmente, das
funcdes vitais, para se apoiar e restaurar a satisfacdo, mas logo isso, marca, de um
lado, o corpo das necessidades organicas e, de outro, o corpo do desejo sexual.
Segundo Bastos 1998, p. 110:

O apoio da sexualidade nas fungdes corporais determinava uma
separacao/imbricacdo da fome e do amor. Ao nivel oral, por exemplo,
o chupar e o mamar eram referidos a pulsdo e a necessidade vital,
respectivamente, e ambos estavam presentes na amamentacao; mas
a separacao entre o que era da esfera da sexualidade e o que era da
autoconservacao se mostrava importante, como ja vimos, a medida
gue o estudo das psiconeuroses estabelecera que apenas o que era
da ordem do sexual cairia sob o recalque [...].

Em outras palavras, quando o corpo sexual nasce, ele se apdia na
satisfacdo das necessidades do organismo, mas, posteriormente, para se constituir
como sexual, precisa se separar do corpo biol6gico. Dizemos, com isso, que a
necessidade de repetir o prazer sexual experimentado ao mamar, ir4 se separar da
necessidade de buscar alimento. Aqui Freud ja pressupde um dualismo pulsional,
identificando as pulsdes de apoio e as pulsdes sexuais propriamente ditas.

Mais adiante, Freud vai distinguir esse grupo de pulsdes sexuais das
pulsGes de autoconservacao. As primeiras ligadas a sexualidade, e as segundas, as
necessidades de sobrevivéncia do organismo. Consoante Bastos, as de
autoconservacao nao provocam conflito ao ego, somente as sexuais se contrapdem
a ele. A satisfacdo sexual poderia provocar desprazer ao ego. O desprazer
mantinha-se como mola-mestra do recalque, e a angustia, como seu efeito — a qual

seria a libido transformada.

Diante desse novo dualismo pulsional (pulsées de autoconservacédo e

pulsGes sexuais), as questdes que envolvem o corpo somatico e o pulsional irdo se
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apresentar de modo questionativo para a psicanalise, visto que ela ndo podera
prescindir do corpo somético, mas também néo fixara suas pesquisas sobre este.
Esclarece Bastos (1998) que: “[...] O corpo € sempre, € apenas um, mas deve servir
a dois amos ao mesmo tempo. Ele é um corpo somatico que atende a
autoconservacao, mas €, também, um corpo erético, atendendo a pulsao sexual”.
(BASTOS, 1998, p.111). Conforme a argumentacdo da autora, nenhum dos corpos é
imprescindivel ao outro, porém um ndo se satisfaz sem o outro. Ambos séo

estruturantes para a edificacdo do ego.

Em Formulacdes sobre os dois principios do funcionamento psiquico
(1911), Freud distingue, com clareza, essas duas pulsdes, levando em consideragao
seus objetos: a pulsédo sexual, sendo regida pelo principio do prazer, se satisfaz com
um objeto fantasmatico; ja a pulsdo egoica, ou de autoconservacao, € regida pelo
principio de realidade; necessita de um objeto real. Em 1914, no artigo Para
Introduzir o narcisismo, observamos que apesar das dificuldades apontadas por
Freud diante das rela¢gdes entre o corpo somatico e o corpo sexual, ele mantém o
dualismo pulsional — pulsdes sexuais e pulsdes do ego — mas acrescenta que as
pulsGes sexuais podem visar, também, a objetos exteriores, além do proprio ego, e
nomeia a energia das pulsées sexuais como libido. Em 1920, em Além do principio
de prazer, ele constr6i um novo dualismo pulsional, o da pulsdo de vida e o da
pulsdo de morte, mostrando, conforme Bastos (1998), que o principio de prazer tera
como objetivo reduzir as tensdes produzidas, mantendo-as em mais baixo nivel,
apesar de existirem outras for¢cas que o contrariam — as produzidas pela pulsdo de
morte, que se situam mais aquém do prazer. Roza (1995, p. 159) sublinha que a
autonomia da pulsdo de morte “é perfeitamente consistente com a idéia de que a
pulséo, por se situar além da representacdo, além da ordem, além do principio de
prazer, é pura dispersao, pura poténcia dispersa’. Assim, podemos dizer que a
pulsédo, em si, ndo é dotada de ordem, pois se autoriza por si mesma, e € originaria

do ser humano.

Se, até 1920, a pulsédo tinha a sexualidade como referéncia e como fator
do impulso para o desenvolvimento, a introducdo da nocdo de pulsdo de morte
possibilita pensa-la também como reprodutora da inércia, sendo, nesse caso, a

representante da morte no psiquismo.
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O psiquismo sendo, até entdo, representado como lugar da ordem, dos
significantes, passa, com a criagdo do conceito de pulsdo de morte, a ceder lugar a
uma certa desestruturacdo e desordem, ou seja, ao caos, produzindo, sobretudo,
efeitos de transformacédo na pratica psicanalitica. Como diz Bastos (1998), a pulséo
de morte, como tentativa de resgatar o inorganico, passou a ser entendida como

principio régio do psiquismo.

Na segunda tdpica, Freud reavalia o ponto de vista econémico, e toma
como base a dicotomia prazer-desprazer como insuficiente. Se anteriormente,
supunha que a energia pulsional do impulso recalcado era automaticamente
transformada em ansiedade, diante dessa segunda teoria pulsional, reconhece que
a angustia ndo é gerada pelo recalque, e sim um sinal de desprazer anterior a ele,
concebido como reservatorio de antigas vivéncias traumaticas. Esse novo constructo
tedrico é confirmado no texto InibicGes, sintomas e ansiedade (1926), quando afirma

gue o ego € a real sede da ansiedade.

O corpo, para ele, passa a ser o lugar de projecéo de superficie do ego,
pode receber influéncias tanto da realidade psiquica, como também, de forma
inversa, produzir efeitos no psiquismo. Winograd (2002, p. 52) comenta a posi¢cao
freudiana sobre a realidade psiquica e a corporal: “Ele nunca teve diavidas de que a
alma depende da atividade corporal. Em contrapartida, também néo tinha dlvidas de
gue a reciproca fosse verdadeira: o corpo depende igualmente da atividade da
alma”. Os processos fisiologicos e psiquicos, se por um lado sao distintos, por outro,

funcionam concomitantemente.

Um texto que serve de referéncia para esse tipo de relacdo corpo-
psiquismo, é o Mal-estar na civilizagdo (1930), no qual aborda o sofrimento a partir
de trés direcdes: de nosso préprio corpo, estando este marcado pela decadéncia e
dissolugcéo; do mundo externo; e de nossos relacionamentos com os outros. Logo, a
fim de evitar esse sofrimento, Freud observa que os métodos mais interessantes de

evita-lo sdo os que influenciam o corpo e mantém relacdo com ele:

Em ultima analise, todo sofrimento nada mais é do que a sensacao;
s6 existe na medida em que o sentimos, e s6 0 sentimos como
conseqiiéncia de certos modos pelos quais nosso organismo esta
regulado. O mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desses
métodos de influéncia € o quimico: a intoxicacdo. N&o creio que
alguém compreenda inteiramente o seu mecanismo; é, de fato,
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porém, que existem substancias estranhas, as quais, quando
presentes no sangue ou nos tecidos, provocam em nos, diretamente,
sensacdes prazerosas, alterando, também, tanto as condi¢bes que
dirigem nossa sensibilidade, que nos tornamos incapazes de receber
impulsos desagradaveis [...]. (FREUD, 1930, p. 85-86).

Conforme comenta Freud, na citacdo acima, o corpo erégeno pode ser
influenciado tanto por substancias que vém da realidade exterior, a exemplo das
toxicas, como também, pelas que surgem do nosso proprio organismo e mantém
com ele uma relacéo tanto de prazer quanto de desprazer. Essa Ultima, ele a define
com o nome de pulséo, que atua em nosso corpo, buscando preservar a vida, assim
como, 0 acesso a inorganicidade. Ou seja, 0 ego nao pode prescindir
exclusivamente da libido, ou melhor, das pulsdes sexuais para se constituir, faz uso,

também, da pulsdo de morte.

2.1.3 Corpo e representacio

O corpo histérico é representado por Freud via um excesso de
desordenacdo anatdbmica, distinto do da fisiologia, e nomeado como um corpo
representado e abrigo das fantasias sexuais. No caso Dora (1905), rico de sintomas
corporais como: dispnéia, tosse nervosa, afonia e enxaquecas associadas com
depressao, Freud o toma como paradigma da etiologia da histeria como de natureza

sexual.

Vimos, anteriormente, que a nocao de pulséo foi sendo construida desde
as pesquisas sobre a histeria. Podemos deduzir que Freud recorreu a tal no¢ao para
dar conta dos fendmenos histéricos, injustificaveis pela anatomia médica. Afirma ele
[1895] que esses pacientes sdo afetados por uma compulsdo exercida por idéias
intensas, ou seja: “[...] a emergéncia da idéia excessivamente intensa acarreta
consequéncias que, por um lado, ndo podem ser suprimidas e, por outro, ndo podem
ser compreendidas — descarga de afeto, inervagcdes motoras, impedimentos”.
(FREUD, 1895, p.401-402).

Assim, 0 sujeito ao se ver impossibilitado de representar simbolicamente
suas idéias, ele descarrega o afeto no corpo, produzindo sintomas fisicos. Nesse

universo, estao as afasias, as paralisias e as analgesias que denunciam falta de um
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representante psiquico para os conflitos. A compulsdo histérica (1905) que passa a
ser concebida como: intelegivel, incapaz de resolver-se pela atividade do
pensamento e incongruente em sua estrutura. E, como efeito da representacao
incompativel com essa atividade do pensamento, surgira a transformacéo da soma
de excitacdo em algo somaético, passando a receber o nome de conversdo. Esta
conversdo age diante de uma invervagdo motora ou sensorial, estando ela
relacionada, de forma direta ou indireta, com a experiéncia traumética. A partir do
enfraquecimento associativo, por parte da consciéncia, o individuo é levado a
transferir essa carga de excitagdo somatica em ataques histéricos, sintomas

cronicos, e outros, como os do caso Dora.

Com a andlise desse caso clinico, Freud pdde avaliar que 0s processos
psiquicos, em todas as psiconeuroses, como 0s dos quadros de histeria, sdo 0s
mesmos durante um longo percurso, até que ocorra a “complacéncia somatica”, que

proporcione aos processos psiquicos inconscientes uma saida no corporal.

A semelhanca dos sintomas corporais apresentados pelas psiconeuroses,
temos o0s sintomas corporais produzidos pelas neuroses atuais (neurose de
angustia, panico, hipocondria etc) que denunciam, por meio da linguagem corporal,
falhas na elaboracao psiquica. Freud afirma que a etiologia dessas neuroses tém um
carater atual e presente, e a excitacdo sexual ndo alcanca a expressao simbolica.
Bastos (1998) comenta a idéia do autor, e cita o exemplo da neurose de angustia,
gue ndo consegue transformar a carga de excitacdo sexual em representacao.
Nesse intento, Freud em Como se origina a angustia — Rascunho E (ndo datado,

mas provavelmente escrito em meados de 1894), postula:

[...] ficou claro para mim que a ansiedade de meus pacientes
neurodticos tinha muito a ver com a sexualidade [...] € um fator fisico
da vida sexual que produz a ansiedade [...] Trata-se de uma questédo
de acumulacbes de excitacdo fisica — isto é, uma acumulagcédo de
tensédo sexual fisica. A acumulacdo ocorre como consequéncia de ter
sido evitada a descarga [...] na neurose de angustia [...] a tensdo
fisica aumenta, atinge o nivel — limiar em que consegue despertar
afeto psiquico; mas, por algum motivo, a conexao psiquica que lhe é
oferecida, permanece insuficiente: um afeto sexual ndo pode ser
formado, porque falta algo nos fatores psiquicos. Por conseguinte, a
tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente ligada, é transformada em
ansiedade. (FREUD, 1996, p. 261-266).
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Freud, portanto, defende que a angustia € produzida por uma excitacao
fisica ligada a vida sexual. Ela é a falha da representacdo psiquica, ou seja, uma
excitacdo fisica que ndo foi possivel ser representada. Esclarece Rocha (2000,
p.52): “a angustia na neurose de angustia € pura descarga de uma excitacdo sexual
acumulada que ndo encontrou modo de ab-reacdo adequada”. A angustia, nesse
tipo de neurose, conforme o autor, estd relacionada a sexualidade e,
conseqguientemente, a tenséo fisica. Além disso, como ndo é dotada de um processo

associativo de idéias, passa a ser transformada em angustia.

No artigo de 1895, Freud afirma que a angustia se manifesta como uma
“energia livremente flutuante”, que produz uma “expectativa ansiosa”, que ultrapassa
uma ansiedade plausivel e, freqiientemente, é reconhecida como uma espécie de
compulsdo, e ataques de ansiedade, que podem vir acompanhados de suor,
tremores, calafrios, diarréia, vertigem, congestdo, entre outros sintomas, como 0S
distarbios nas atividades digestivas (nauseas, vbmito, alteracdo no apetite etc).
Ressalta-se que, além dessas caracteristicas, acima discriminadas, ha o surgimento
de uma espécie de conversdo para as sensacgdes corporais, justificando a presenca
de somatiza¢cdes nesses quadros. Considera-se importante pontuar o surgimento de
um equivalente somético com outros quadros neuréticos: neurastenia, histeria e
panico.

Ha, entretanto, uma distincdo a ser considerada em relacdo as
vicissitudes pulsionais tomadas pelas neuroses atuais e pelas psiconeuroses. Na
neurose de angustia (que faz parte das neuroses atuais) aparentemente, ha uma
espécie de conversdo a semelhanca da histeria, pois ambas fazem descarga no
corpo. Porém, na neurose de angustia, uma tensao fisica ndo consegue se fixar no
ambito psiquico, permanecendo no corpo; enquanto que, na histeria, a excitacdo

psiquica toma um outro caminho em direcéo a area somatica.

Na perspectiva da clinica psicossomatica, se reconhece que existe algo
gue aponta para uma intersecdo do psiquico com 0 somatico, uma espécie de
incisdo (corte, marca) do significante no campo biolégico.

Para Lacan (O Seminéario. Livro 2): “As reacdes psicossomaticas estao ao
nivel do real [...], ou seja, o que foi rejeitado do simbdlico volta no real do corpo sob
a forma de uma lesédo de 6rgao”. Dai, o padecimento psicossomatico surgir, quando

o individuo se vé impossibilitado de representar e simbolizar o sofrimento psiquico,
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como teremos oportunidade de demonstrar nos fragmentos clinicos do caso
estudado. Para esse autor, os fenbmenos psicossomaticos, ndo sao considerados
sintomas, no sentido estrito aplicado as neuroses, dado que ndo sao formacdes de
compromisso, tampouco passam pelo processo de representacdo, sendo, entao,
uma manifestacdo somatica de gozo. Lacan (O Seminario. Livro 3) indica que as
lesBes psicossomaticas sdo tracos escritos no corpo semelhantes a verdadeiros
hieréglifos que ainda ndo podemos ler — tracos inscritos, mas pré-significantes, pré-
representacionais. (CALDEIRA e MARTINS, 2001).

O legado de Freud sobre a concepc¢ao de corpo inspirou seus seguidores
e, considerando a primazia das sensacdes corporais em uma cultura marcada pelo
culto ao corpo, serviu de subsidios para que autores contemporaneos prolongassem
tais discussfes, como tivemos oportunidade de expressar as concepcoes de Lacan

e seguiremos apresentando leituras de autores mais recentes.

2.2 Uma Leitura Contemporanea do Corpo

Como ja tivemos oportunidade de realgar, no inicio deste capitulo, o
investimento na imagem corporal tem tomado uma relevancia no contexto
contemporaneo. O corpo passou a ser posto como protagonista principal do grande
espetaculo pés-moderno, e o discurso sobre ele aparece, de forma insistente, nas
conversas entre amigos, nas propagandas divulgadas pela midia, e em outros
contextos. Hoje, ele estd fazendo parte da cena publica, razdo pela qual ganha
espaco os institutos de beleza, as academias de ginastica, as clinicas de estética,
revelando uma cultura que prioriza intensamente a imagem corporal. Os padrbes
estéticos de magreza, saude e beleza séo insignias de um tempo marcado pela

linearidade dos ideais de completude e de perfeicéo corporal.

Apesar de um investimento macico na imagem corporal, o corpo, em
contra-partida, é fonte de frustracdo e de sofrimento, e denuncia a presenca de um
mal-estar incessante que se prolifera em sintomas corporais. Assim posto,
verificamos que as sintomatologias corporais sdo uma nova forma de revelar o

sofrimento humano. Sindrome de panico, depressao, bulimia, anorexia, somatizacao
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e toxicomania denunciam uma forma vazia de representacdo simbdlica, revelando,

sobretudo, a primazia de um eu corporal.

Para este estudo, privilegiaremos autores psicanaliticos como: Paul-
Laurent Assoun (1998), Piera Aulagnier (2001), lvanise Fontes (2002), Maria Helena
Fernandes (2003) e seus comentadores.

Apesar de cada um dos teoricos portar um estilo metapsicoldgico singular
de analisar o corpo em psicandlise, considera-se que ha um mesmo fio condutor que
os leva a formulacdo de uma metapsicologia do corpo. Inspirado no que Freud
formulou sobre este, Assoun (1998) esclarece que nao existe uma categoria
homogénea de corpo, entretanto, uma funcdo metapsicolégica das mais
significantes. (ASSOUN, 1998, p.10).

Diante disso, a discussédo comecara com as idéias de Assoun (1998), com
o texto Cuerpo y sintoma, referindo-se ao acontecimento fisico do sintoma somatico,
como também, registrando, pela via do real somatico, a importancia da experiéncia
do inconsciente. Segundo ele, quando o sujeito fica doente e manifesta esse mal-
estar no corpo, ndo quer dizer que essa manifestacdo se reduza ao processo de
patologia organica. Para o autor, hA um mais além desse corpo organico, podendo
passar pela cabeca do paciente — ser psicossomatico. Temos motivos para pensar,
segundo ele, no testemunho de uma falha no simbdlico que insiste em desafiar a

economia organica.

Podemos corroborar isso, com uma fala de Pedro, paciente — objeto de
nossa analise, que mostra esse arranjo de pensamentos, dirlamos um tanto manco,
ou melhor, precipitado, a que muitos profissionais da medicina se véem presos,
guando se referem ao surgimento exclusivo do corpo organico em detrimento do

acontecimento psicossomatico. Disse ele:

[...] Pode até parecer louco, mas ja estd me dando uma vontade
muito grande de ficar s@, eu ja nao aglento mais ficar dependente
dos outros, eu estou com uma extrema necessidade de ficar s6 e eu
sei que para eu conseguir isso, eu tenho que tomar a medicacao e,
se eu tomo a medicacdo, eu fico mais de quarenta e oito horas s6
esperando o efeito dela. Sabe o que é viver potencializado por uma
doenca? A minha vida se encontra controlada pelo panico [pausa].
Eu ndo acho que a Sindrome de Panico é s6 bioldgica, eu acho que
também é psicoldgica. Eu sei que ela é também genética. (relato de
Pedro).
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Vé-se que o0 analisante, a seu modo, sabe que o0s sintomas
experimentados no corpo nao sao simplesmente organicos, requerem uma leitura ou

interpretacao psicologica.

Ao surgir essa falha do trabalho simbdlico, é possivel, nas palavras de
Assoun (1998), identificar o acontecimento de uma incidéncia fisica do inconsciente
como manifestacdo somatica do sintoma. Para ele, esse fenbmeno sinto(soma)tico
reduz-se a alguma “psicopatologia” que deverd ser questionada, e também,
relacionada a demanda e ao desejo do sujeito. Assim, podemos, identificar, nesses
pacientes, a manifestacdo pulsional no corpo, precisamente por nao ser

representada no psiquismo.

Para Assoun (1998), o real se expressa pelos seguintes modos:
“organico”, “somatico” e “fisico”. O orgéanico é o registro do corpo como instrumento,
como maquina, corpo no qual a biologia trata das lesdes e disfuncbes que afetam os
orgaos. Quanto ao somatico, refere-se a algo tangivel, morto ou vivo, determinado e
fechado, que ndo é orgéanico, que se opde ao psiquico, lugar de captura da alma, no
sentido metafisico de Platdo. J& o fisico, ao lugar onde a matéria se encontra com o
ato de origem. Para esse autor, o fisico esta relacionado a acdo de produzir, de
crescer, tem a ver com a natureza do corpo, sua forma, atitude, ou seja, com a
natureza da individualidade, o estado natural. (ASSOUN, 1998, p. 16).

Assoun trata, em especial, de discutir a metapsicologia do corpo, tomando
como referéncia o sentido do real do corpo no modo fisico. Sobre isso, tenta abordar
a questado considerando duas partes da clinica do corpo.

Segundo ele (1998), “o inconsciente fora o elo perdido entre o psiquico e
0 somatico, teriamos que creditar os efeitos desse inconsciente sobre suas bordas e
reexaminar a sua metapsicologia inconsciente pelo corpo, 0 mesmo com 0 CcOrpo
pela metapsicologia”. (ASSOUN, 1998, p.18). Lembremos o conceito de pulsao, tdo
bem concebido por Freud, como o representante psiquico de uma fonte de

estimulac@o encontrada no interior do corpo e que também alcancga o psiquismo.

Por conseguinte, Assoun (1998) diz que o desafio da metapsicologia do
corpo é pbr a prova o corpo pela metapsicologia, e, nesse sentido, a clinica é a
metapsicologia, tomada como real. Assim, a primeira parte da clinica do corpo
tratada por Assoun, diz respeito ao efeito fisico do inconsciente traumatico, e do
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encontro da “metapsicologia” do corpo e da clinica da corporeidade. Estenderemos
essa discussao sobre os aditivos e 0s sintomas atuais da corporeidade, no proximo

capitulo, no qual serdo aprofundadas as questdes do corpo fisico.

A segunda parte dessa clinica refere-se a uma metapsicologia freudiana
cuja idéia é de que a saude € metapsicologicamente definivel. Citemos, como
exemplo, o corpo da histérica que revela uma corporeidade marcada por processos
somaticos e transmite, mediante uma representacdo plastica, a superficie dos
planos, na qual se situa o efeito fisico dos sintomas. Nesse sentido, diz Assoun: “a
'doutrina da histeria' é o tratado do corpo — inconsciente — que recupera em sua
propria presenca o problema da histeria. Assim, teorizar € dar um corpo ao sintoma
histérico, repetindo a 'aposta no corpo' propriamente histérico do sintoma”.

(ASSOUN, 1998, p.32).

Do corpo histérico, de onde se extrairam plenamente as “licdes” da
“conversdo”, Freud foi conduzido a pensar no encontro com 0 sintoma somatico,
revelando, a partir dai, o status inconsciente do corpo. Considera-se, com base em
suas observacdes, que Assoun (1998) ndo tem interesse de replantar (situar) a
guestdo do desejo da histérica e nem o status histérico do sintoma somatico, em si
mesmo, e sim de compreender como Freud faz o encontro com o sintoma somatico
— com a conversao do status inconsciente do corpo. Importa frisar que ele assinala
todo o alcance da funcéo do desejo corporizado da histérica, promovida a oraculo do
corpo

Nessa perspectiva, Assoun (1998) aponta para o acontecimento do
grande momento da clinica que passa a testemunhar o que Freud assegura, ou seja,
o desenlace do fisico e do organico, passando a nomear o corpo histérico como o
teatro do vivente: “Na histeria se trata de uma excitacdo psiquica que toma um mau
caminho condizente com as razdes somaticas. Na neurose de angustia, ao contrario,
uma tensao fisica que ndo consegue se descarregar psiquicamente, e, por

conseguinte, permanece no dominio fisico”. (ASSOUN, 1998, p.41).

Como constatamos, a clinica contemporanea nos induz a rever as
descobertas de Freud, ao retomar o teatro vivido no corpo da histérica. Por outro
lado, ndo deixa de inscrever, a partir dos novos sintomas corporais da atualidade, o
gue Assoun ja havia apontado, quando anunciou a existéncia de um inconsciente

psicossomatico, distinguindo-a da concepcao de sintomas fisicos da psicossomatica.
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O inconsciente psicossomatico é aquele capaz de se manifestar também
fisicamente, ndo o caracterizando como “expressdao exclusiva do psiquismo” e
considerando, nessa nocao, a mesma dualidade fisica/psiquica de pulsdo. Nesse
sentido, pode-se falar do impacto fisico do real inconsciente.

Ainda, para aquele autor (1998), observaremos que esse teatro € vivido
por alguns pacientes que, sem sofrer uma neurose declarada, a expandem através
de uma transformacé&o corporal, ou seja, pela via de uma inflamacé&o, despertam o
trabalho do sintoma neurético, que passa a representar todos os fantasmas
inconscientes. Podemos pensar, dessa forma, no caso clinico de Pedro, que, ao
demandar, atendimento psicoterapico, reconhece-se como portador de uma doenca
da modernidade — a Sindrome de Panico. E importante considerar que, nesse
primeiro tempo do panico, ele realcava mais os sintomas de ordem fisiolégica do que
0s aspectos psicologicos. Eram eles: asfixia, taquicardia, sudorese, tremores nas
maos, dor no toérax, mal-estar gastro-intestinal, tonturas, medo de perder o controle
ou de enlouquecer, e outros. No espaco transferencial de andlise, pode ele codifica-
los como expressdes de seus fantasmas inconscientes, revelando, portanto, uma

implicagdo subjetiva.

Concordando com Assoun (1998), é possivel convocar o sujeito em
direcdo ao prejuizo corporal e implica-lo na propria evolugéo histérica de seu trauma,
possibilitando-lhe criar estratégias de recuperacdo subjetiva do antigo
acontecimento. “Quando o trauma origindrio esta, constituido por determinado
sofrimento organico doloroso, pode versar o sutil laco entre o mal orgénico e o
desenvolvimento neurético. Assim, para determinado sujeito, as neuroses
demonstram estar ligadas a um acontecimento ou a um sofrimento dos primeiros
periodos da infancia”. (ASSOUN, 1998, p. 85).

Se para Assoun (1998), é pela via do encontro do ato inconsciente com a
acdo plastica corporal que surgira o acontecimento fisico dos processos somaticos,
(ASSOUN, 1998); para Aulagnier (1975), serdo as funcdes sensoriais, que servirdo
de veiculos de informacdo para além da sobrevivéncia somatica, “condicdo
necessaria para uma atividade psiquica, que exige que sejam libidinalmente
investidos, informado e informante”. (AULAGNIER,1975, p.60).

E importante pontuar que se o primeiro toma o0 ato inconsciente como

acdo plastica ativa dos processos somaticos, o segundo ir4 tomar, como modelo de
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referéncia para suas reflexdes, a atividade sensorial, que sera constitutiva para a
formacao da psique-corpo. No entanto, apesar de ambos partirem de pontos de vista
divergentes e, a0 mesmo tempo, complementares, primam pela preservacéo a qual
a matriz metapsicoldgica freudiana referente ao corpo, a qual enfatiza o surgimento

fisico do ato inconsciente em decorréncia do acontecimento traumatico.

Segundo Aulagnier (1975), as representacbes do originario sao
constituidas de modelos somaticos fornecidos pelo corpo e pela organizacdo
sensorial. A concepc¢éo de objeto parcial, que inclui a voz e o pensar, apresenta-se
ampliada entre a atividade sensorial e a erogenizagdo das zonas. (AULAGNIER,
1975).

No ponto em que este estudo se encontra, podemos identificar a
presenca marcante de um corpo somatico que, em parceria com os 6rgaos dos
sentidos, servira de instrumento para a edificacdo do arsenal simbdlico, constitutivo

para a estruturacao do psiquismo.

No avanco de suas idéias, em O direito ao segredo: condicdo para poder
pensar (1976), Aulagnier diz que o corpo é constituido de funcdes sensoriais,
apresentando-se como a matéria-prima das representacdes pictograficas e
fantasmaticas. Afirma, ainda, que a fantasmatizacéo erética “é a Unica a nos mostrar
in vivo a ancoragem corporal da atividade de pensar [...]". (AULAGNIER, 1976,
p.259). Isso nos conduz a seguinte reflexao: os significantes, que foram resgatados
por meio do arsenal dos 6rgdos dos sentidos, serdo representados no palco do

corpo somatico, servindo de receptaculo para o acontecimento psiquico.

Seguindo esse mesmo raciocinio, em 1984, em O aprendiz de historiador
e 0 mestre-feiticeiro — do discurso identificante ao discurso delirante, Aulagnier
reafirma que o modelo somatico (sensorial) serve de empréstimo na figuracdo do
objeto-zona complementar, como também, para “o conjunto da atividade de

representacéo (pictografica, fantasmatica e ideativa)”. (AULAGNIER, 1984, p. 34).

Verificamos, entdo, o poder dos érgaos dos sentidos de afetar a psique,
guando diz que uma zona sensorial podera ser transformada em erdgena. Para a
autora, 0 corpo somatico, em conjunto com 0s 0rgdos sensoriais, terd uma funcéo
significante para a estruturacdo psiquica, visto que sera por meio deles que o sujeito

também terd acesso a uma representacao psiquica do mundo.



33

A primazia dada as funcdes sensoriais exprime a idéia de que elas
servirdo de ponte na transmissao dos significantes simbolicos, ao partirem do
somatico em direcdo ao psiquico. Logo — como coloca Aulagnier — a atividade de
pensar tem uma ancoragem corporal. Empregamos as palavras de Violante (2001)°,
profunda leitora de Aulagnier, que considera importante fazer um paralelo com Jean
Piaget, construtor da teoria da inteligéncia, como meio de esclarecer o que Aulagnier
afirmou: “Piaget postula uma primeira etapa, na qual a crianca ja exibe sua
inteligéncia. Trata-se da inteligéncia senséria-motora, por se apoiar nas percepcoes
sensoriais — oral, fonativa, auditiva, visual — e nos movimentos”. (VIOLANTE, 2001,
p.61). Assim posto, através de informacdes sensoério-motoras (tato, paladar etc), a
crianca ter4 conhecimento de partes de seu corpo; sendo que essas informacdes
necessitardo de associar-se a informagdes visuais, apoiando-se nas observacdes do

corpo de outra pessoa que lhes servirdo de modelo.

Segundo Violante (2001), antes que a crianca tenha condicbes de
apreender sua prépria imagem visual, ela constréi os primeiros esquemas vocais. E
com o funcionamento de cada som, ir4 surgir uma consolidacédo do sistema audio-
vocativo: “Este ' funcionar ' pressupfe uma resposta vocal da mé&e ou do seu
substituto, e a crianca passara a repetir 0 mesmo som ou interpretando-o, e
posteriormente, a ele respondendo”. (VIOLANTE, 2001, p. 61).

O comentario de Violante (2001) conduz ao pensamento de que para a
construcdo do corpo relacional na crianca é imprescindivel a criacdo de um espaco
relacional, em que o par crianca — figuras parentais possa, através da sintonia do
corpo somatico com o psiquico, criar no infante o acontecimento de um eu — corpo

estruturado.

Consoante Aulagnier (2001), para que isso possa advir como fonte
necessaria e estruturante para o desenvolvimento infantil, € fundamental que o
prazer, sendo ele uma “necessidade psiquica” para a crianca, aconteca
primeiramente em seu corpo e lhe possibilite encontrar uma realidade natural e
humana de satisfacdo com o0s objetos em prol de um bom funcionamento para
aguele corpo. (AULAGNIER, 2001).

® Estudiosa e comentadora de Piera Aulagnier.



34

Comentando o que Aulagnier (2001) acaba de expor, 0 corpo da crianca
sendo pré-enunciado e pré-investido pelos objetos, servird de mola-mestra para a
edificacdo simbdlica de seu psiquismo, como também para o bom funcionamento
corporal. Violante (2001) afirma que toda experiéncia somética se constitui em uma
experiéncia psiquica, quer dizer com isso, que todo sofrimento organico € um
sofrimento psiquico, ambos indistinguiveis. (VIOLANTE, 2001). Sendo assim, todo
sofrimento organico é engendrado pela producdo psiquica, e fruto desta, que é
gerada, a partir do encontro com o corpo materno, que podera produzir tanto prazer
guanto sofrimento. De fato, essas formac¢des podem ter origem na representacao
psiquica que a crianga realiza diante dos primeiros encontros com o corpo da mée.
Somente com a aquisicdo da linguagem é que a crianca tera possibilidades de
nomear e de separar as causas objetivas de seu sofrimento. Em Ultima instancia,
atribuird ao desejo materno a causa de tal sofrimento. Isso s6 acontecera apds a

constituicdo da relagcéo corporal com o outro materno.

Aulagnier (2001), em Nascimento de um corpo, origem de uma historia,
assevera que tal sofrimento pode ser constituido entre duas psiques e entre a psique
e 0 mundo. Aponta, a partir das primeiras experiéncias corporais, as seguintes

proposicoes:

A - nas constru¢des do originario, os efeitos do encontro ocupam o
lugar do encontro. Isto explica porque prazer e sofrimento ndo podem
se apresentar a psique sendo como auto-engendrados por seu
préprio poder;

B - esse prazer ou esse sofrimento, que a psique apresenta para Si
como auto-engendrados, sdo 'existentes psiquicos' que antecipam e
prenunciam o objeto-mae. Uma experiéncia de nosso corpo ocupa o
lugar que depois ocupara a mée: ao Eu antecipado |Ihe faz par uma
'mée antecipada’ por uma experiéncia de corpo;

C - antes que o olhar se encontre com um outro (ou com uma mée),
a psique se encontra e se reflete nos signos de vida que emite seu
proprio corpo. (AULAGNIER, 2001, p. 141- 142).

Enfatiza ela que tanto o prazer quanto o sofrimento — pecas fundamentais
para a estruturacao psiquica — se apresentam na psique como autoengendrados no
tempo das construcdes originarias pelo psiquismo, que reflete os sinais do préprio
corpo antes de ser capaz de distinguir o objeto — mae como outro de si.
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Aulagnier (2001) pensa o corpo ndo somente na dimensao erégena, pois
o concebe como sendo constituido a partir do encontro do corpo somatico da
crianca, que ela denomina de real, com o imaginado pela mae, “corpo relacional”.
Conforme comentario de Violante, a partir do primeiro encontro entre a psique e o

corpo, os “destinos relacionais” ttm como fundamento trés hipoteses”:

A - A vida psiquica € inaugurada por um ‘estado de mesmice' entre 0
gue acontece com uma zona sensorial e 0 que se manifesta no
espaco psiquico — a base sensorial das primeiras sensacdes
psiquicas no pictograma, gracas ao funcionamento originario (boca-
seio);

B - O encontro entre o corpo real e o imaginario pela mae, pré-
enunciado e pré-investido, pode revelar tanto uma certa
conformidade entre a imagem (na psique materna) e o suporte (corpo
real do bebé), o que permite o investimento nesse corpo, quanto uma
nao conciliagdo entre o corpo imaginado e o corpo real, 0 que implica
um 'risco' relacional, a medida que o conflito na relacdo seja
superavel ou nao;

C - O processo identificatério comeca, quando a psique ja pode
pensar seu corpo, o outro € 0 mundo em termos de relacdo (desde o
primario). A partir desse momento, cada vez que a relagdo entre o
bebé e o outro se tornar mais conflituosa e dolorosa, o corpo pode se
converter em representante do outro. O conflito eu-outro transfere-se
para a relacao eu-corpo. (VIOLANTE, 2001, p.134 -135).

O corpo se constitui, desse modo, a partir do encontro do corpo real com
o corpo imaginado pela mée. Esse encontro de corpos podera ser gratificante para o
bebé; contrariamente, pode ser conflituoso e gerador de sofrimento, ocasionando
uma conversao de seu corpo em representante do corpo do outro. Nesse sentido, a
cada encontro com o corpo materno conflituoso, o corpo do bebé podera pincar os
significantes, transferindo-os para a relacdo com seu corpo, e, entdo, gerar Sérios

comprometimentos somaticos e psiquicos para 0 eu-corpo.

Constatamos, em Aulagnier, como 0 corpo psiquico se constitui pela via
de um corpo sensorial. Fontes (2002) tenta mostrar, na clinica, como se manifesta
esse corpo sensorial na transferéncia. Porquanto, sua hip6tese de investigacéo é de
existéncia de uma memoaria corporal resgatada pela transferéncia. Essa memaria
corporal se constitui como ponto de partida para se alcancar a experiéncia
traumatizante. Ela, como Aulagnier, realca o corpo sensorial, no entanto, pelo

caminho inverso, pois propde que se verifique a presenca dele na transferéncia.
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Fontes trabalha em direcdo a uma psicanalise do sensivel — sua nova pesquisa
sobre a técnica analitica. Conforme ela comenta (2002), o individuo marca seu corpo

por meio das impressdes sensiveis que um dia experimentou.

Essas experiéncias vividas ndo podem ser resgatadas pela linguagem, e
por conseguinte, ndo podem ser identificadas no discurso, pela associagao livre.
Elas formam marcas do registro de um corpo sensorial, anterior ao trabalho de
representacdo. O reconhecimento de tais nuancas podera dar-se por meio das
sensacOes experimentadas no espaco transferencial, razdo pela qual Fontes
defende a tese de que ha uma memaria corporal despertada pela transferéncia, com

0 seguinte argumento:

Se a interpretacdo dos sonhos é uma via possivel e importante para
0 acesso as impressbes precoces, refletirei aqui sobre a
possibilidade de observar, pela transferéncia, um retorno das
impressfes sensiveis traumaticas, ndo-resolvidas, por meio de uma
memoria corporal. (FONTES, 2002, p.14).

Assim posto, é na dire¢cdo de uma psicanalise do sensivel que a tedrica
desenvolve o estudo do corpo em psicanalise, considerando, em paralelo, as suas
discussdes e a regressdao como fendmeno inerente e indispensavel ao processo
analitico. Examinamos como esses elementos se constituem em sua obra, Memoria
corporal e transferéncia — fundamentos para uma psicandlise do sensivel (FONTES,
2002), quando toma, como ponto de referéncia para realizacado desse trabalho, as

idéias de Freud e Ferenczi.

Essa autora fundamenta-se, para esse trabalho, na investigacdo do lugar
destinado ao registro corporal nas teorias de tais estudiosos. Portanto, ao utilizar-se
da analise de quatro temas — as zonas erégenas e a anfimixia, o auto-erotismo; a
nocao ampliada de trauma; e o inominavel, — reporta-se a importancia deles para o

desenvolvimento do psiquismo.

Primeiro, ela se sustenta na idéia de Ferenczi, no texto Transferéncia e
introjecdo, no qual afirma que, no inicio do desenvolvimento, a crianga ama a
saciedade, e sO depois, de saciada a fome, ela amara a mée. (FERENCZI, 1909).
Logo, o registro das primeiras satisfacdes esta marcado pelas sensa¢des corporais
de saciedade, a partir do contato com o alimento; depois, ele descobre a mae, como
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aquele que porta o alimento e é capaz de produzir satisfacdo. No texto
Desenvolvimento do sentido da realidade e seus estadios (1913), do mesmo autor,
enfatiza-se a apreensao da realidade feita pela crianca, como reproducfes de sua

propria corporeidade, sendo vejamos:

[...] 0 psiquismo da crianga concentra — no que diz respeito ao corpo
proprio — um interesse primeiro exclusivo, mais tarde preponderante,
em relacdo a satisfacdo de suas pulsdes, ao gozo que lhe trazem as
fungOes de excrecgéo e atividades tais como chuchar, comer, tocar as
zonas erogenas [...] Nesse estadio, a crianca s6 vé no mundo
reproducdes de sua corporeidade e aprendera a figurar por meio de
seu préprio corpo toda a diversidade do mundo exterior. (FERENCZI,
1913, p.60).

Como afirma Ferenczi, a crianca realiza um periodo de atravessamento
animista, quando inicia a apreensdo da realidade. Nesse periodo, os objetos do
mundo se apresentam para ela de maneira animada, e tenta, por meios deles,

realizar um reencontro com seus proprios 6rgaos.

Fontes (2002) comenta que Ferenczi privilegia o estudo da teoria sexual
freudiana para apresentar sua idéia sobre a anfimixia dos erotismos: “a fusdo de dois
ou varios erotismos numa unidade superior”. (FERENCZI,1914-1915/1924: p.265-
271). Citando Ferenczi:

Quando a excitacdo engendrada pela contemplacdo, a audicdo, a
olfacdo erdtica atinge uma intensidade suficiente, ela incita aos
abracos e as trocas de beijos, e s6 quando estas caricias tiverem,
por sua vez, atingido certa intensidade, é que se manifesta o desejo
de erecdo, penetracao e friccdo que culmina no processo anfimitico
de ejaculacao ja descrito. Podemos quase dizer que cada ato sexual
repete brevemente toda a evolugcdo sexual. (FERENCZI,1914-1915,
1924, p. 262).

Assim, o corpo detém a histéria do vivido, reproduzindo, por meio das
manifestacdes somaticas (explosdes de afeto, de parestesias, de espasmos etc), 0s
significantes que se posicionaram fora do espaco da elaboracdo psiquica. Ele se
constitui como um dos canais de manifestacao fisica de angustia e € decorrente do

acontecimento traumatico.

Fontes reforca que o registro traumatizante, como marca corporal, ndo

pode ser rememorado como lembranca recalcada, restando-lhe, como alternativa, o
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despertar no corpo. Nesse sentido, ela, como Ferenczi, segue a posi¢cao freudiana
de que: “O Ego [Moi] é antes de tudo um Ego [Moi] corporal [...]. O Eu [Moi] deriva,
em ultima instancia, das sensacdes corporais, principalmente daquelas que tém sua
fonte na superficie do corpo. Assim, pode ser considerado uma projecdo mental da
superficie do corpo e, além disso, como vimos anteriormente, ele representa a
superficie do aparelho mental [...]". (FREUD, 1923, p.238). Para Fontes, O Eu [Moi]
corporal é anterior a tudo [...]". (FONTES, 2002, p.49).

Com esses pressupostos, Fontes sustenta sua teorizacdo sobre as

condi¢fes do acontecimento somatico via transferéncia e com a meméria corporal.

De Freud, a autora retoma os Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905), no qual privilegia a relagéo corpo-psiquismo, ao inaugurar o desenvolvimento
sexual a partir de fixacdes ligadas a zonas erégenas e a satisfacdo no préprio corpo.
“No auto-erotismo, a pulsédo nédo € dirigida para outras pessoas. Ela se satisfaz no
proprio corpo do individuo. O objeto da pulsdo ndo é necessariamente estranho, e
sim uma parte do préprio corpo. O objeto se apaga em proveito do 6rgédo que é sua
fonte e, regra geral, forma apenas um com ele [...]" (FONTES, 2002, p. 29-30). A
nocdo de autoerotismo diz de um tempo mais primitivo do desenvolvimento do

sujeito — lugar em que o corpo era tanto fonte quanto objeto da pulséo.

Apesar dos quatro temas por Fontes selecionados, se apresentarem
como pecas fundamentais no registro do sensorial em Freud e em Ferenczi, ndo ha
0 propésito de nos determos nessa questdo, visto que nosso principal objetivo é
refletir, a partir da transferéncia, sobre as condicbes em que surgem o
acontecimento somaético, procurando, em paralelo a isso, nos interrogar a respeito
da memdria corporal. Podemos acrescentar que, segundo Fontes, os aspectos
destrutivos de um desenvolvimento comprometido deixam marcas no corpo do
sujeito, traumas que consoante Freud: “sdo experiéncias relativas ao corpo préprio,
ou entdo, percepcdes sensoriais, principalmente de ordem visual e auditiva”.
(FREUD, 1939, p.161-162). O trauma acompanha o campo da experiéncia infantil e
pode suscitar movimentos de investimento, contra-investimento e desinvestimento.
(FONTES, 2002). E o corpo que denuncia esse trauma e desperta a memoria desse

tempo vivido.

A pesquisa da autora partiu da clinica, através da analise de pacientes

somatizantes, pelo que procurava investigar, por meio da transferéncia, as
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manifestacdes corporais de seus conflitos. Os resultados de tais pesquisas mostram
que, pelo resgate da memdéria corporal, é possivel constituir laco associativo

necessario ao tratamento analitico.Nessa direcdo, comenta:

Pela transferéncia, em andlise, essa influéncia real terd seu lugar.
Por meio do fenbmeno da repeticao, caracteristica fundamental do
processo de transferéncia, as sequelas de impressfes deixadas
pelas experiéncias 'originarias' registradas em uma memoaria corporal
poderéo retornar. (FONTES, 2002, p.57).

Explicitando o que a autora afirmou: a transferéncia é o campo no qual se
desperta a memoria corporal dos tempos mais primitivos vividos pelo paciente. “[...]
E, € a memoria corporal a Unica que pode voltar atras, porque o corpo € testemunha
do tempo precoce do sujeito”. (FONTES, 2002, p. 70).

Com base nisso, podemos afirmar que o corpo, lugar constituinte da
memoria, tem participacdo especial na construcdo do simbdlico. Como diz Pontalis:
“E 0 nosso corpo que faz com que, apesar de tudo, apesar de rupturas, desordens,
mudancas de toda natureza; possamos, reconhecer essa vida como nossa’.
(PONTALIS, 1986, p.149). Portanto, o vivido pelo sujeito, por intermédio de seu
corpo, — as mais diversas formas de prazer, sofrimento —, constituem a identidade

psiquica do sujeito, como também sua maneira de ver o mundo.

Maria Helena Fernandes (2003), nessa perspectiva, dard prosseguimento
as discussbes que os tedricos apresentados ja iniciaram, ndao perdendo de vista o
referencial metapsicologico freudiano que lhe serviu de buissola nessa viagem

contemporanea sobre o corpo. Senao vejamos.

A teoria freudiana, que deu fortes contribuicbes aos quadros de histeria e
da teoria dos sonhos, realiza percurso complexo que vai da no¢ao de pulsédo ao ego-
corporal, trazendo uma abordagem propria do corpo, na qual a alteridade € peca-
chave. Esta, como principio constitutivo da concepcao freudiana de corpo, revela
segundo Fernandes, o corpo visto tanto como corpo da representacdo como do
transbordamento. E é para o corpo do transbordamento que devemos olhar, a fim de
compreender 0s sintomas atuais (fenbmenos psicossomaticos, depressao,
transtornos alimentares, cirurgias estéticas, sexualidade compulsiva, busca

psicopatoldgica pela saude, sindrome de péanico, e outras). Ela revela um excesso
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de significantes que né&o tiveram acesso a representacdo, situando-se fora do
processo de simbolizacdo. Nesse intento, Fernandes analisa 0s sintomas corporais
como os fenbmenos mais agudos e penosos desse transbordar, concebidos como
descargas, excessos que atravessam o aparelho psiquico. Como o corpo do
transbordamento, temos o trauma em si, visto como limitrofe do psiquico, lugar este
nao elaborado e desorganizado, uma vez que ndo consegue passar pelo plano da
representacao e permanece como marca no corpo. (FERNANDES, 2003, p.127).

Segundo ela, o corpo do transbordamento e o da representacado apesar
de se originarem do corpo pulsional erégeno, diferenciam-se quanto as
possibilidades de circulacéo psiquica. O primeiro, enquanto realiza a travessia sem
passar pelos processos de recordacao, repeticdo e elaboracdo, permanece ligado
ao corpo fisico e corresponde ao curto-circuito pulsional. JA o segundo, é
atravessado pela linguagem, e atinge o campo da representacédo, no que tange ao

grande circuito pulsional.

Fernandes esclarece, ainda, que as imagens, denunciadas pela clinica
psicanalitica, se apresentam como o espelho da cultura, e refletem, de forma
diversificada, a imagem do mal-estar vivido pelo sujeito na atualidade. A fim de
clarear essa idéia, ela cita Freud (1921) que, j& no texto “Psicologia das massas e
analise do ego”, afirma que o psiquismo é constituido a partir da alteridade. Se “a
psicologia individual € simultaneamente psicologia social” (p.05), acrescenta ela: “a
subjetividade se constitui a partir da alteridade, da existéncia fundamental do outro
como eixo constitutivo do psiquico [...]". (FERNNADES, 2003, p.16). Logo, € através
da cultura que as formacdes psicopatologicas retiram o material que Ihes da forma,

imagem.

Para Fernandes, ha todo um reflexo do imaginario social de uma época,
gue opera na construcdo dos novos sintomas. Verificamos que ha uma énfase dada
a exterioridade corporal, com predominio intenso de quadros psicopatol6gicos
voltados para a acao e para os males no corpo. Podemos dizer que o corpo, além de
ser fonte ou meio de satisfacdo pulsional, é também instrumento ou meio que
expressa a dor e o sofrimento do sujeito, em uma cultura na qual se economiza

palavras, posto que a prevaléncia é da imagem e da vivéncia sensitiva.
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A fim de explicar a diversidade semantica do corpo, suas ressonancias
com as problematicas clinicas e a construcdo desse conceito em Freud, Fernandes

(2003) retoma, em Assoun, o conceito de corpo.

Por um lado, Freud emprega diversos termos, seguindo para tanto o
uso semantico: assim, corpo remete, em alemao, a uma distingdo
gue o uso francés do termo encobre. O Corpo €, com efeito, Korper,
o corpo real, objeto material e visivel que ocupa um espaco e pode
ser designado por uma certa coesdo anatbmica. Mas é também Leib,
ou seja, o corpo tomado em seu enraizamento, em sua propria
substancia viva, o que ndo pode passar sem uma conotacao
metafisica: ndo é apenas um corpo, mas 0 corpo, principio de vida e
de individuacdo. Por fim, o corpo nos remete ao registro do somatico
(somatisches), adjetivo que, justamente, nos permite evitar os efeitos
dos dois outros substantivos ao descrever processos determinados
gue se organizam segundo uma racionalidade ela propria
determinavel. Tal é o leque revelador de registros, que vai dos
processos somaticos a corporalidade, passando pela referéncia ao
corpo. (ASSOUN, 1998, p. 161-162).

Servindo-se dos autores aqui comentados, Fernandes diz que o corpo em
psicanalise é regido pelas leis do desejo inconsciente em relacdo a histéria do
sujeito, e é atravessado pela linguagem subjetiva. Acrescenta ela: “[...] ele se
apresenta como o palco onde se desenrola o complexo jogo das relagdes entre o
psiquico e o somatico, e como personagem integrante da trama dessas relacdes”.
(FERNANDES, 2003, p.34). Nesse intento, a teoria freudiana, que pde em destaque
0 somatico, ou seja, esse conjunto organico em constante circulacéo, é encorpado
por um Outro corpo que se apresenta de forma distorcida, disfarcada entre as
malhas de outros corpos (anatdbmico, fisiolégico, organico, e outros) como também,
através dos sonhos, atos falhos, chistes, somatizacbes — fendmenos esses

inconscientes, denunciam um desejo nao sabido.

Com vistas a esclarecer esses dois tipos de sintomas — o sintoma corporal
da doenca somética e o sintoma corporal da histeria, Fernandes aponta que,
enquanto um — o do somatico —, apresenta-se desprovido de significacdo, o outro —
0 da histeria — aparece de forma enganosa no corpo, sendo este propenso a
desaparecer a partir do efeito de interpretacao analitica. (FERNANDES, 2003).

Na histeria, € uma excitacdo psiquica que se serve de uma via
inadequada que leva a reacfes somaticas. Na neurose de angustia,
ao contrario, € uma tensao fisica que ndo consegue descarregar
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psiguicamente e que permanece, por isso, no dominio fisico. Os dois
processos muitas vezes aparecem combinados. (FREUD,1894,
p.85).

A autora acrescenta que € na realidade somatica que a histeria se
pronuncia, encontrando sua fonte em uma certa complacéncia somatica. Da mesma
forma, aponta que os sintomas das doencas somaticas ocupam um lugar significante
na economia fantasmatica do sujeito. Tanto os sintomas da histeria quanto os das
doencas somaticas ndo se distanciam de uma manifestacdo subjetiva, pois ambos
conferem a presenca de significantes no proprio corpo. Do mesmo modo que
acontece no sonho. Ou seja, tem um carater alucinatério e hipocondriaco. Nessa
direcdo, Fernandes diz que o sono, por meio de seu estado regressivo, facilita esse
olhar do sonho sobre o corpo. “O estado de sono, e certamente o sonho, sdo aqui 0s
instrumentos de uma abordagem que parece permitir uma compreensao
metapsicolégica do modo de relagdo do inconsciente com o corpo”. A autora
argumentando a presenca somatica nos acontecimentos psiquicos, e reportando-se
ao estudo dos sonhos, refere-se ao “teatro do sonho” como se dividindo entre
percepcao e alucinacdo e retoma a importancia dos estimulos soméaticos nos
sonhos. (FERNANDES, 2003). Segundo Freud, ha trés tipos de fontes somaticas:
aqueles estimulos sensoriais, 0s objetivos, — originados de objetos exteriores; 0s
estados de excitagdo interna, ou seja, 0s subjetivos referentes aos 6rgdos dos
sentidos, e os estimulos somaticos — originados do interior do organismo. (FREUD,
1900).

Assim, a expressdo “fontes somaticas” inclui as fontes corporais, por
oposicao as fontes psiquicas, e o qualificativo de “somatico” refere-se tanto a

superficie do corpo quanto ao interior do organismo.

No préximo capitulo, teremos oportunidade de discutir a relacdo do
psiquico com o somético, analisando fragmentos de um caso de Sindrome de
Panico, nos quais sera descrito o percurso feito pelo paciente no sentido de
significar certos sintomas fisicos vividos por ele em tempos remotos da relacdo
primitiva com a mae e com 0 corpo proprio. Esses sintomas, ainda que estando fora

do campo representacional, expressam uma subjetivacdo nascente.
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3 SINTOMAS CORPORAIS NA SINDROME DE PANICO

Este capitulo nés traremos a discussao dos sintomas fisicos presentes no
Transtorno de Panico, ndo como reacdes fisioldgicas desencadeadas pelo panico, e
sim, como possibilidade de subjetivacdo realizada a partir da andlise da
transferéncia de um jovem de vinte e nove anos, casado, do sexo masculino, que

recebeu o diagndstico psiquiatrico de Sindrome de Panico.

De inicio, apresentaremos o0 ponto de vista da psiquiatria quanto ao
diagndstico clinico da Sindrome de Panico, porém, ndo restringiremos nosso olhar a
literatura psiquiatrica, sabendo que nela had uma restrita discussdo referente as
contribuicdes da psicanalise. Como afirma Pereira (1999), encontramos referéncias
apenas a contribuicdo de Freud sobre os acessos de angustia na neurose de
angustia. Todavia, é possivel ampliar essa discusséo, a partir do estudo realizado
por ele, que como psiquiatra e psicanalista, tratou dessa questdo com bastante

propriedade em “Péanico e desamparo: um estudo psicanalitico”. (1999).

Observa-se, nos textos psicanaliticos que abordam a questéo do panico,
nao existir um discurso Unico e homogéneo. Convém recorrer aos textos de Freud —

estudioso da discussao sobre a angustia.

Para esse tedrico, o panico se origina em relacdo a outros fendmenos
ansiosos, e todos se constituem dentro de um amplo campo psicopatolégico que ele
chama de “o Angustiante”. Assim, esse termo tem para Freud um sentido amplo que
reine outros fenbmenos de natureza diferente, ligados a angustia, como: o terror, 0
horror, o sentimento de inquietante estranheza, considerando, entre eles, o panico,

objeto desta pesquisa.

Segundo Pereira, o termo “ataque de panico” somente entrou como uma
das concepcdes atuais da angustia, em 1980, com a publicagcdo do DSM-III, que
passou a criar a categoria psiquiatrica do “transtorno de panico”. Até essa data, era
bastante raro e ndo-sistematico o emprego da palavra péanico. (PEREIRA, 1999).
Comenta ele:
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[...] ao criar a categoria de transtorno de péanico, a psiquiatria
moderna teve 0 mérito incontestavel de circunscrever, por um ato de
nominacdo, um fendbmeno que ha muito aparecia como uma
preocupacao recorrente entre 0s autores mais respeitados no campo
da psicopatologia sem, no entanto, ter sido constituido em objeto
tedrico formalmente definido até entdo. Isto ndo significa que a
categoria de transtorno de pénico constitui em si mesma esta
formalizacéo teodrica tdo esperada, mas apenas que ela delimita um
certo campo clinico e, sobretudo, discursivo, sobre o qual se pode
realizar uma abordagem psicopatolégica original. (PEREIRA, 1999,
p.29).

Por assim dizer, com a criacdo do DSM-1V, a definicdo do Transtorno de
Panico se esclarece com sua especificacdo. No DSM-IV, a caracteristica essencial
do Transtorno de Panico é a presenca de ataques de panico recorrentes e
inesperados, seguidos por pelo menos um més de preocupacao persistente acerca
de ter um outro ataque de péanico, preocupacao quanto as possiveis implicacdes ou
consequéncias dos ataques de panico, ou uma alteracdo comportamental

significativa relacionada aos ataques.

Ressalta-se que além dessas caracteristicas, acima discriminadas, ha o
surgimento de uma espécie de conversao para as sensacdes corporais; justificando
a presenca de somatizacfes em tais quadros. Primeiramente, apresentaremos como
o DSM-IV e o CID-10 definem e caracterizam a Sindrome de Péanico. Em seguida,
veremos, com mais detalhes, como a psicanalise trata a questdo. Em Freud, ela
aparece nos estudos que tratam da neurose de angustia; em Paul-Laurent Assoun
(1998), que investiga o inconsciente psicossoméatico; em Mario Eduardo Costa
Pereira (1999), que analisa as manifestacbes corporais da Sindrome de Panico
como saida fisica encontrada pelo sujeito de construir simbolicamente o desamparo,
e mais recentemente, em Ivanise Fontes (2002), que traz contribui¢cdes a respeito de

uma memoaria corporal, através da transferéncia do trabalho analitico.

3.1 Caracterizacédo do Transtorno de Panico

A descricdo e a caracterizacdo desse transtorno de pénico, pela

psiquiatria, adquirem uma nova dimensdo no DSM-IIl e CID-10 — catalogos de
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classificacao das patologias, amplamente utilizados pelos profissionais de psiquiatria
para efetivacdo de diagnéstico. Por essa razdo, nos utilizaremos a descricao, ali
presente, para identificar os sintomas fisicos e psiquicos préprios do Transtorno de
Panico. Nessas Ultimas versdes dos catalogos, o referido transtorno passa a ser
nomeado de “Transtornos Neuroéticos”, “Transtornos relacionados com o Stress” e
“Transtornos Somatoformes”. Ainda, o especificam como “Transtornos Ansiosos”,
definidos como “Transtornos caracterizados essencialmente pela presenca de
manifestacdes ansiosas que sdo desencadeadas exclusivamente pela exposicao a
uma situagéo determinada”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, CID-10, 1996,
p. 333).

Assim posto, segundo a OMS®, o Transtorno de Panico se constitui por
ataques recorrentes de ansiedade grave (ataques de panico) que surgem de forma

imprevisivel, e ndo estritamente em situacdes determinadas. Convém observar:

[...] a presengca de Ataques de Panico recorrentes e inesperados
seguidos por pelo menos um més de preocupacao persistente acerca
de ter um outro Ataque de Panico, preocupacao acerca das possiveis
implicagdes ou consequéncias dos Ataques de Panico, ou uma
alteracdo comportamental significativa relacionada aos ataques.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, DSM-IV, 1985, p. 379).

Alguns dos sintomas fisicos direcionam 0s sujeitos a uma preocupacao
excessiva quanto ao medo da morte, de enlouquecer e de perder o controle da
situagdo. Entre esses sintomas incluem-se distarbios cardiorrespiratérios —
palpitagcdes ou taquicardia, sensacao de asfixia — de falta de ar e de sufocamento,
calafrios, sudorese, tremores, desconforto ou dores abdominais, vertigem, nausea,
desmaio, parestesias, desrealizacdo (sensacfes de irrealidade) ou
despersonalizacao (estar distanciado de si mesmo), medo de perder o controle ou
de enlouquecer, medo de morrer, parestesias (anestesia ou sensacado de
formigamento), calafrios e ondas de calor. Esse quadro pode vir ou néo
acompanhado de agorafobia (ansiedade de estar em locais ou situacdes das quais

seja dificil escapar ou onde o auxilio ndo seja possivel).

® Dados obtidos no CID-10, Organizacdo Mundial de Satide (1996).



46

E importante pontuar, pela descricido acima, a forte presenca dos
sintomas fisicos no quadro de panico, revelando, com isso, a auséncia de elementos

simbdlicos, que possam auxiliar o trabalho psiquico do suijeito.

Para que o diagndéstico de Transtorno de Panico se estabeleca, devemos
observar a freqiiéncia em que os ataques se apresentam, com suas caracteristicas
particulares. Assim, para realizacao do diagnéstico diferencial, é preciso observar o
contexto em que ocorre tal atague, havendo possibilidades desse quadro vir
acompanhado de ansiedade.

O surgimento de um atague de panico ndo caracteriza a instalagdo do
Transtorno de Panico. Segundo o DSM-IV e o CID-10, a caracteristica mais
importante para incluir os ataques no diagnostico desse transtorno € que eles devem
aparecer de forma inesperada, desvinculados de exposicdo a situacbes quase
sempre causadoras de angustia. Apesar de instalado o transtorno, outro tipo de
ataque de panico também pode ocorrer. No DSM-IV esta descrito como “um periodo
distinto, no qual ha o inicio subito de intensa apreensdo, temor ou terror,
freqientemente associados com sentimentos de catastrofe iminente”.
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, DSM-IV, 1985, p.375).

Esses sintomas assumem uma dimensao abrupta e podem alcangar um
pico em 10 minutos. Ja os ataques, que tém duracdo variavel, podem ser de alguns
minutos a varias horas. Portanto, duram entre 5 e 30 minutos e desaparecem
vagarosamente sem uso da medicacdo. Estando o sujeito envolvido em uma

circunstancia dessa vive o perigo como uma realidade presente e sem fim.

Por conseguinte, o ataque de panico da inicio por um estado de
inquietude, que podera aumentar rapidamente, chegando até o terror. Sendo assim,
0 sujeito se desespera, como se estivesse sendo vitima de um mal-estar fisico e
intenso. Verifica-se, nesses sujeitos, um carater aterrorizante de ameaca instantanea

contra a vida, com o sentimento de que algo grave esta acontecendo.

Os ataques com menos de quatro dos sintomas indicados sao
denominados de ataques de panico com sintomas restritos. Mesmo assim, 0s que
apresentam sintomas limitados sofrem, durante o decorrer do transtorno, um ataque

“completo”. Assim, a frequiéncia e a gravidade desses fenbmenos variam bastante.
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Segundo o DSM-IV, ha trés tipos caracteristicos de ataques, que
apresentam uma variacdo de acordo com a presenca e com a auséncia de alguns

ativadores situacionais. Sao eles:

? ataques de panico inesperados (ndo-evocados) — 0s ndo associados
com um ativador situacional, ou seja, ocorrem, espontaneamente,

“vindo do nada™;

? ataques de panico ligados a situacdes (evocados) — 0os que ocorrem,
guase invariavelmente, logo apds a exposi¢cao ou a antecipacdo a um

evocador situacional;

? ataques de panico predispostos pela situagdo — 0s que ocorrem
mediante exposicdo ao ativador situacional, porém ndo estao
associados ao evocador e ndo ocorrem, necessariamente, apds a

exposicgao.

Aqueles que sofrem desse tipo de transtorno apresentam preocupacao
singular com as implicacdes e consequéncias dos ataques de panico. E logo apés
uma crise, esses sujeitos se sentem desmoralizados, desencorajados,
envergonhados, ansiosos, cansados, infelizes; expressando dificuldades em levar
adiante rotinas habituais. Eles chegam a dizer que é a pior sensacdo ja
experimentada, ndo medindo esforcos para impedir-lhe a repeticdo. Consideram,
assim, ser uma situacdo de ameaca a vida, de algo catastréfico que esta
acontecendo ou algo semelhante a isso.

Inevitavel e constante € a preocupacao com a reincidéncia, na vida desses
sujeitos, chegando a recorrer as medidas preventivas, a fim de evitar situacdes em
gue imaginam ndo obter ajuda ou saida. Além disso, eles expressam intensos
sentimentos de ansiedade, sejam elas focalizadas ou nao; ja, em outros, ha
apreensdo acerca do desenvolvimento de atividades rotineiras, que estédo

relacionadas a salde ou a separacao de pessoas queridas.

Devido a preocupacao excessiva com um novo ataque, € comum que 0S
sujeitos, que apresentam o referido transtorno, possam desenvolver o sintoma de
agorafobia. Nesse caso, existem dois tipos basicos de transtorno de panico: aqueles
gue apresentam e ndo apresentam agorafobia.
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Conforme o DSM-1V, a caracteristica essencial da agorafobia é:

[...] uma ansiedade acerca de estar em locais ou situagdes das quais
escapar poderia ser dificil (ou embaragcoso) ou nas quais o auxilio
pode ndo estar disponivel na eventualidade de ter um Ataque de
Panico ou sintomas tipo panico. A ansiedade tipicamente leva a
esquiva global de uma variedade de situacdes, que podem incluir:
estar sozinho fora de casa ou estar sozinho em casa; estar em meio
a uma multidao; viajar de automovel, énibus ou avido, ou estar em
uma ponte ou elevador. Alguns individuos séo capazes de se expor
as situacdes temidas, mas enfrentam essas experiéncias com
consideravel temor. Freqiientemente, um individuo € mais capaz de
enfrentar uma situacao temida quando acompanhado por alguém de
confianca. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, DSM-IV, 1985,
p. 378).

Destacamos a necessidade que os sujeitos tém de aliviar a angustia que
experimentam. Nessa direcdo, Pereira (1999) comenta que, nas descricdoes
freudianas dos ataques de angustia, 0 acesso teria ligagdo com a separacdo de
entes queridos proximos ou com perturbacbes em situagcdes que antes
representavam seguranca e protecdo. Consequentemente, a perda de protecao,
como propulsora dos ataques de angustia, esta associada ndo somente a falta de
garantias, de seguranca, mas também a insuficiéncia da lei entre os homens, como
agente da estabilidade. E importante frisar que essa caracteristica do transtorno esta
associada com a angustia da separacdo, como também com o confronto com a
prépria castracdo, com a interdicdo e com a sensacao de desamparo vivenciada por
algumas pessoas. Consideramos, que o amparo é primordial, e € a lei que garante
essa situacdo de seguranca. Portanto, sustentar o desamparo e ter condi¢cdes de
assumi-lo, assim como, aceitar a castracao, a finitude e a lei que regula as relacées

— 0s “amparos’”.

Selecionamos, a seguir, alguns autores que analisam os sintomas do
panico como saida corporal encontrada pelo psiquismo para apreender o
desamparo; 0os que associam aos estados extremos de angustia, e, finalmente,
aqueles que dao importancia as questbes subjetivas elaboradas no campo da

transferéncia como uma memo©éria corporal de acontecimentos primitivos.
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3.2 Leitura Psicanalitica da Sindrome de Panico

Tratar psicanaliticamente os “ataques de panico”, segundo Pereira (1999),
€ reconhecer-lhes o estatuto de um problema do ponto de vista psicopatoldgico e
clinico. A psiquiatria moderna ao criar a categoria de transtorno de panico,
circunscreveu um fendmeno que ja circulava entre os autores do campo da
psicopatologia sem, contudo, formalizar um objeto tedrico definido. Ela, propiciou o
surgimento de um novo conceito discursivo no campo clinico, possibilitando a
criacdo de uma abordagem psicopatolégica original. Do ponto de vista da
psicandalise, segundo Pereira (1999), ndo existe possibilidade de uma elaboracao
desenvolvida sobre o péanico, de modo a situa-lo de forma clara, em relagdo a teoria
da angustia. E pelo viés das discussbes sobre os estados extremos de angustia que
iremos abordar as questbes relativas ao panico. Nesse sentido, o sintoma na
psicanalise assume uma outra conceituacdo daquela questionada pela psiquiatria.
Ha uma valorizacdo do conteldo externo dos sintomas, estando estes muito mais

articulados com a questéo subjetiva de cada paciente.

Como apresentamos no primeiro capitulo, a neurose de angustia
apresenta tanto concordancias quanto diferencas sintomatolégicas em relacdo as
outras neuroses. Em relacdo ao panico, objeto do nosso presente estudo, afirmamos
gue a semelhanca da neurose de angustia, ele carrega uma excitacdo sexual
somatica que foi desviada da esfera psiquica. Os sintomas decorrentes do
Transtorno de Panico se assemelham aos da neurose de angustia, conforme
podemos constatar no item anterior, quando utilizamo-nos das referéncias
nosogréficas dos catalogos de psiquiatria. Consoante Pereira (1999), a descricao
freudiana sobre os acessos de angustia, presente na Angstneurose, se aproxima
daquela que é estabelecida operacionalmente, nos dias atuais, para o Transtorno de
Panico.

Conforme o mesmo autor, 0 ataque de panico se apresenta como um
pedido desesperado de socorro que, segundo Freud, se dirige a um “Outro pré-
histérico e inesquecivel que ninguém poderia igualar”, com o objetivo de ocupar,
mais uma vez, o lugar onde faltavam as respostas referentes ao sexual do corpo.
(PEREIRA, 1999).
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Nesse sentido, o péanico ira se instalar, quando o aparelho psiquico for
levado a reconhecer os limites das possibilidades de simbolizacdo, porém ele nao
conseguira suportar o0 peso, €, muito menos, as consequéncias desse
reconhecimento, visto que o enfrentamento dos limites passara a ser vivido de forma
ameacadora diante do desmoronamento do mundo simbolicamente organizado.

Como evidencia Pereira:

O panico constitui a marca e a prova de que o aparelho psiquico
descobriu a sua precariedade fundamental enquanto tal. Através do
atagque de péanico, o sujeito busca, de alguma forma, tornar
apreensivel no plano psiquico a experiéncia inominavel do
desamparo [...]. (PEREIRA, 1999, p.39).

Comentando a citacdo, alguns sujeitos, quando se véem confrontados
com a falta de garantia diante de alguns aspectos de sua existéncia, criam o0 panico.
Pereira explicita, que o panico constitui uma saida corporal extrema de tornar o

desamparo apreendido pelo psiquico. Desse modo escreve:

No pénico, o sujeito parece tentar levar sua experiéncia do
desamparo a seu nivel mais extremo, mais insuportavel, como uma
forma de obter um certo dominio sobre ele. Desse ponto de vista, um
atague de pénico ndo pode ser concebido como manifestacédo direta
de uma pura descarga “automatica” da energia pulsional, mas, antes,
como um esforgo extremo no sentido de capturar o inominavel”.
(PEREIRA,1999, p.39-40).

Nessa perspectiva, o panico é definido como o estado afetivo que se
instaura, quando o aparelho psiquico, ao se confrontar com a Hilflosigkeit, que Freud
denomina de desamparo fundamental — descobre, de maneira assustadora, que o
lugar, onde poderia encontrar a presenca de um deus protetor do seu mundo,

encontra-se vazio.

Nessa confrontacdo, Pereira acrescenta que 0 panico resulta em dois

pressupostos:

1- que aquilo que ndo pode ser simbolizado diz respeito a um gozo
sexual ancorado no real do proprio corpo;

2- que até o momento do desencadeamento das crises, a
dimensdo de desamparo da linguagem havia sido “tamponada”
naquele sujeito pela presenca concreta de “objetos-fiadores” que
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permitiam a manutengdo inalterada de uma ilusdo de estar
totalmente protegido por um ser onipotente, imortal e benfazejo”.
(PEREIRA, 1999, p.38).

Podemos dizer que ha um esforco por parte do sujeito de tornar a
condicao de desamparo aceitavel, mesmo que de maneira desesperada, via
pensamento. Assim, quando, ao contrario, surgem situacées de perdas subitas, a
unidade do eu se vé ameacada e passa ndo mais propiciar garantia externa para o
perigo, levando o sujeito a se deparar com o caos e com a desagregacao psiquica e,

consequentemente, com o surgimento do panico.

E nesse sentido que o panico pode ser instalado a partir da queda de
garantia que é mantida, por algum tempo, imaginariamente, pelo sujeito, como a
saida encontrada para a estabilidade de seu mundo. Assim, quando cai a garantia
imaginaria, o sujeito se vé diante de um ataque de panico, no qual a experiéncia de

desamparo é vivida no nivel mais radical, insuportavel.

Como nos referimos anteriormente, a crise de panico é dirigida ao Outro
(“pré-historico e inesquecivel”) embora que nao seja ligada a alguém familiar, ela se
constitui como demanda de amor, de reconhecimento, pelo sujeito na tentativa de
evitar o proprio desamparo. Assim, 0s sintomas fisicos, como: vertigens,
taquicardias, sensacdes de estar morrendo, usuais nos ataques de panico — séo
manifestacdes corporais da experiéncia de abandono. O depoimento de Pedro que

se segue, exemplifica isso.

Eu ndo pude ficar em casa sozinho, porque me bateu logo o medo,
entdo, eu precisava ir atrds de uma protecao, achei melhor, vir para
cé. (se dirigiu para a casa da tia). E sempre assim, quando eu tenho
0 ataque é como se eu buscasse me proteger de algo e corresse
atrads de alguém para me proteger, um exemplo, como se esse
alguém fosse vocé. E o que falei nas outras sessdes, eu acho que eu
tenho o ataque s6 para me sentir protegido, porque eu sei que vai ter
pessoas para cuidar de mim. Eu acho que é uma vontade de retornar
para o utero materno, porque |4 eu me sentia protegido, seguro, eu
acho que é isso [...]. (relato de Pedro).

A medida de protecdo que o0 paciente encontrou, para lidar com seu
desamparo, foi promover as crises de panico, tendo ele a idéia de que, através
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delas, resgataria a protecdo parental, que faltou durante os anos da infancia.

Segundo ele, do lado da mée, faltou afeto; do lado do pai, seguranca.

Nesses momentos de desencadeamento das crises, como podemos
observar no referido paciente, o0 sujeito sente nao ter mais confiangca no poder que o
outro tem. Portanto, a partir dessa revelacdo, passa a nao elaborar nenhuma
construcdo subjetiva, restando-lhe, como saida, o desespero. Por meio das crises

ele clama para que o outro o salve, proteja-o e lhe reassegure garantias.

Se até o desencadeamento das crises, 0 sujeito se via protegido por uma
pessoa concreta ou por uma situacdo estavel, que lhe assegurava a protecdo em
relacdo a falta e a castracdo, com o desencadeamento da primeira crise, ele se vé
confrontado com o desabamento da ilusdo e é colocado diante da questdo do
desamparo. Para esse sujeito, ndo ha nenhuma possibilidade de subjetivacdo da
falta de garantias, sendo ele assujeitado a uma terrivel alavanche de sintomas
corporais que lhe tomam por inteiro. Resta-lhe, como Unica alternativa, o desespero

e a tentativa de fazer alguma coisa, — que se resumem no panico.

Como afirma Pereira (1999), o inicio das crises tem para 0 sujeito um
carater absurdo e sem légica. Ele ndo compreende o porqué dos ataques
avassaladores, como também das experiéncias de inseguranca e de infantilidade
gue invadem a sua vida. Como diz o autor, 0 sujeito ndo se reconhece em seu
sintoma, que a seus olhos se apresenta como estranho e invasivo, exterior ao seu
eu. Apresenta-se sim, como uma dor invasiva, absurda, que nao lhe transmite

nenhum ensinamento e da qual ele quer se livrar com urgéncia. Assim relata Pedro:

Eu sei que eu preciso construir alguma outra coisa no lugar da crise,
mas eu ndo sei como fazer isso. Alguma outra coisa mais positiva
gue nao seja preciso eu ter a crise. Brincar, também, de carrinho ndo
vai adiantar, porque eu sei o que eu perdi ndo vou poder mais
recuperar. Eu hoje eu tenho uma filha’ e sou adulto. Sou eu que
tenho que cuidar dela e ndo ao contrario, querer que o outro cuide de
mim. Eu quero ser independente, n&o posSSO querer com a crise que
as pessoas cuidem de mim. Por exemplo, se eu acho que a minha
mae nao cuidou direito de mim, agora eu tendo uma crise, vou té-la
mais perto. (relato de Pedro).

" Como Pedro esteve invadido, durante alguns anos, pelo panico, ele ndo se viu capaz de realizar outros projetos
de vida e até a sua posicdo heterossexual foi por ele questionada. Assim, no decorrer da analise, pouco se
referiu a esposa, razdo pela qual ela aparece nesse texto como mée da filha. Consideramos que também se
encontrava comprometido seu lugar de agente de desejo para uma mulher.
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Por meio das crises de panico, o paciente se via na condicdo de infantil
revelando a sua condi¢cdo de desamparo e de dependéncia diante do outro parental.
O outro a quem o sujeito se refere é aquele que falta onde é solicitada a sua
presenca concreta ou que nao responde a demanda de protecao onipotente,
observa Pereira (1999). Esse pedido tem por finalidade proteger o sujeito contra os
terrores do desamparo, que se materializam em uma preocupacdo a respeito da
integridade do seu corpo. Desse modo, os pacientes, que sado tomados pelos
ataques de panico, necessitam da presenca desse fiador e perder o contato com ele

significa perder as referéncias estruturantes da imagem do corpo-proprio.

A relacao do desamparo, com a morte, esta muito presente nos individuos
gue sofrem dos ataques de panico. Esses sujeitos elaboram uma relagao particular
com ela, que pode ser constatada através da sintomatologia corporal que eles
apresentam, quando relatam a sensacédo de “estar morrendo” durante as crises,

como também, a preocupacao exagerada com a saude fisica.

7

Contudo, a relacdo do sujeito em panico com a morte é bastante
problemética, pois a morte prépria ndo é representavel no inconsciente. Conforme
Pereira (1999), se Freud nega a possibilidade de representacdo da morte no
inconsciente, ele deixa pistas e sugere a existéncia de um lugar vazio, promovido
pelo proprio inconsciente. Assim, ao se deparar com esse vazio, o sujeito se vé sem
ajuda, sentindo-se invadido por fantasmas que constantemente se inscrevem em

seu psiquismo.

Em Inibicdo, sintoma e ansiedade (1926), Freud esclarece um pouco mais
e diz que o perigo, do qual foge o aparelho psiquico, ndo é da prépria morte, sendo
esta relacionada a morte do corpo fisico, mas sim, a condicdo de desamparo
absoluto, de invasao pulsional sem limite, de abolicdo de toda e qualquer condic&o
de simbolizagdo. Dessa maneira, Freud chama essa condi¢édo psiquica, com a qual

0 sujeito se vé defrontado, de situacao de desamparo [Situation der Hilflosigkeit].

Como justifica Pereira (1999), o desamparo tem papel fundamental no
processo de angustia e Freud ndo vacila em afirmar que a Hilflosigkeit representa “o

nudcleo, a significacdo, da situacdo de perigo”. (PEREIRA, 1999, p.37).
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Nessa perspectiva, aquele autor estabelece algumas conclusbes a
respeito das idéias de Freud sobre o panico; sdo elas: “o0 panico € um fenébmeno
essencialmente ligado ao pensamento e ao eu ao passo que o desamparo diz
respeito a fragilidade inerente a linguagem. O pensamento busca pelo panico
apoderar-se corporalmente do desamparo implicado em tudo o que é da relacdo da
linguagem ao sexual”. (PEREIRA, 1999, p. 250). A fim de clarear as idéias do autor,
descrevemos a construcdo simbdlica encontrada por Pedro, que faz referéncia a sua
mudanca sintomatica. Se antes ele se via portando uma doenca a Sindrome de
Panico, hoje, passa a assumir um outro jeito de lidar com ela, e se defronta com um

novo sintoma.

Eu ndo esperava que isso fosse acontecer, que eu fosse deixar de
acreditar no medicamento, mas aconteceu, e agora, eu tenho que
passar acreditar mais em mim. Eu antes achava que eu tinha uma
doenca e, hoje, eu ndo acho mais isso, eu acho que quem criou essa
doenca foi eu. Tudo isso, porque eu achava que eu era rejeitado pela
minha mae, ndo me sentia capaz de realizar alguma coisa [pausa].
Entdo, eu construi essa doenca, porque eu sabia que, tendo ela,
podia ter a minha méae perto de mim, mas, agora, eu posso ver que
essa doenca foi uma enganacdo, foi isso mesmo, me enganei,
achando que tivesse essa doenca. Agora eu estou vendo que tudo é
uma questdo de pensamento, é um jeito de pensar. Se eu comecgar a
achar que sou capaz, que eu posso, eu termino conseguindo realizar
0 que eu gquero, entdo, tudo vai depender dessa forma de pensar. Eu
sei que eu tenho que deixar de lado aquela forma de pensar, para
reconstruir uma outra, ou seja, uma que eu possa acreditar mais em
mim. (relato de Pedro).

A saida encontrada pelo paciente para lidar com seu préprio desamparo €
condizente com as reflexdes tedricas de Assoun (1998). Para o te6rico, 0 mal-estar,
produzido pelo sujeito em seu corpo organico, ndo se restringe a uma manifestacao
patolégica de um o6rgdo especifico e segue em uma outra direcdo, sendo ela
psicossomética. Segundo ele, o corpo organico ird denunciar o desarranjo simbdlico,
gue nao foi possivel ser trabalhado pelo psiquismo, restando-lhe como alternativa o

acontecimento fisico do sintoma.

Conforme ele acrescenta (1998), o acontecimento corporal do sintoma

ndo é dar existéncia, nome a uma enfermidade organica, como a medicina postula,
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todavia possibilitar o trabalho de formac&o sintomética®. Esclarece Assoun: “O
acontecimento do corpo organico produz, portanto, o despertar do sintoma que
estava adormecido”. (ASSOUN, 1998, p.51). A partir da idéia do tedrico, refletimos
sobre o0 caso clinico do paciente, Pedro. Estando ele aprisionado aos sintomas
fisicos do panico, ndo teve a oportunidade de realizar o atravessamento sintomatico
e avancar diante das questdes subjetivas, restando-lhe, como escape, a submissao
dos sintomas corporais, discutidos pela psiquiatria. Portanto, com a entrada em
analise, se aproximou de outras idéias, e, aos poucos, construiu novas saidas para

lidar com o panico. Comenta o paciente:

Eu acreditava que a medicacdo podia impedir que eu tivesse uma
crise, mas, agora, eu estou vendo que ela ndo age bem assim. Eu
antes acreditava na potencialidade da medicagcédo, mas agora, eu hao
estou mais vendo assim, sabe por qué? Porque eu fui esses dias
para o bar do Jacaré sem tomar nenhuma medicagéo, eu fiz isso de
propoésito e acabei ndo sentindo nada. Ja teve outro dia, que tomei a
medicacdo e senti a crise. Entdo, eu estou comecando a perceber
gue a medicacdo ndao tem mais aquele poder que tinha antes e que
nao estou dependendo da medicacdo para eu ndo ter uma crise.
(relato de Pedro).

s

Assoun comenta que é por meio da acdo plastica corporal, que o
inconsciente se encarna. Freud em uma carta dirigida a Groddeck (1917), ja dizia
gue: “o ato inconsciente estende sobre 0s processos somaticos uma acao plastica
intensa, ja que o ato consciente ndo tem o poder de alcancar”. (FREUD, 1917, op.
Cit.).

De fato, a manifestacdo corporal dos sintomas do panico, apontados pelo
paciente, confirma tais idéias de que o sintoma somatico € o momento fisico do

processo inconsciente. Pedro sabe empiricamente disso quando comenta:

Por esses dias eu tive uma crise de tontura, mas eu acho que foi
uma labirintite [pausa] eu acho, também, que foi uma mudanca de
sintoma [...]. Eu ja tive isso de outras vezes [pausa]. Sendo que
agora eu estou podendo perceber, identificar melhor isso. Como eu
n&o estou tendo mais o panico, agora vem essa tontura, o medo. E

8 Observamos gue a psicandlise apresenta um estilo proprio de avaliagcdo diagnoéstica; referindo-se a linguagem
subjetiva do sintoma. Este, entdo, encontra-se presente no discurso e pode ser abordado por ele. Esclarece
Lacan: “o sintoma é o que vem do Real; alguma coisa que ndo cessa de se escrever do Real.” Segundo ele, o
Real sendo o que volta sempre ao mesmo lugar; é expulso do sentido, o impossivel como tal; aversdo do
sentido. (O Seminario. Livro 1). Assim, o sentido do sintoma para Lacan é o sem sentido, aquele que surge a
partir do equivoco do significante, & que pode surgir sua interpretacao.
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como eu ja falei das outras vezes, é uma luta dos dois “eus”, um
guerendo me puxar para retornar, € o outro querendo a liberdade.
Sendo que o eu que quer ficar livre estd vencendo. Mesmo sentindo
isso tudo [pausa] eu vim até aqui. Mas estava querendo te ligar e te
dizer, que estava tonto, mas eu sabia se tivesse de fazer isso, eu
estaria retornando e depois teria que voltar tudo de novo e eu néo
guero mais isso. (relato de Pedro).

Assoun diz que é necessario que o0 corpo real se pronuncie pela via do
padecimento organico, para que a partir dai, 0 sujeito possa reconhecer o seu
desejo que, até entdo, se encontrava impedido de ser revelado. Isso permite situar o
momento da “agdo somética”, que Freud faz referéncia em Novas conferéncias
introdutérias sobre a psicandlise (1933), “Os sintomas situam uma transformacao
corporal em lugar de um transformagcdo do mundo exterior, é portanto, uma acao
interna em lugar de uma exterior”. (FREUD, 1933, p.381). Como afirma ele, “os
sintomas tém um sentido e se relacionam com as experiéncias do paciente.” Para
Freud, esta caracteristica — o sentido dos sintomas — apresenta uma diferenca
marcante com aquela pela qual o faz a psiquiatria, atentando “pouco para a forma
externa do contetdo dos sintomas individualmente considerados.” (FREUD, S., O
Sentido dos Sintomas, 1916 — 1917, p. 265 — ESB XVI).

Segundo o autor em questdo (1917), diz que o sintoma nao € inerte, mas
configura, no corpo, um tipo de prazer sexual. Segundo ele, o somatico possibilita o
surgimento de uma acao autoerotica, cujo teatro € o corpo, todavia, um corpo real.
Sendo assim, € pela via sintomética que encontramos um autoerotismo em acao.
Segundo ele: “um retorno a uma forma de autoerotismo ampliado, como o0 que

oferece a pulséo sexual as primeiras satisfa¢des”. (FREUD, 1917, p.381).

Para Assoun (1998), é pela via do sintoma somatico que o sujeito se
apresenta, pois a vivéncia de seu corpo, ou seja, o “sentir corporal”’, da-lhe
condicdes de pensar o corpo-proprio. O processo regressivo no paciente somatico
introduz a solicitagcdo do corpo como meio de decidir e de pensar. Pedro,
inicialmente, ndo se implicava subjetivamente no seu sintoma e se via como portador
de uma doenca do social, “dos tempos pés-modernos”. Posteriormente, pbde
construir saidas mais benéficas, para lidar com suas questdes, e se responsabilizar
pelo desejo-proprio. Ele pbdde, na transferéncia, realizar o atravessamento dos

sintomas do péanico e seguir em direcdo ao resgate das primeiras experiéncias,
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sendo estas trazidas a tona pela via da memaria corporal. Segundo Fontes (2002), o
corpo registra 0s acontecimentos mais primitivos experimentados pelo sujeito, e € no
trabalho de transferéncia, que a memoéria corporal pode ser acionada. Nessa
perspectiva, eis uma fala do paciente, que serve de ilustracao.

[...] quando falei com a minha mae, ela disse que eu podia pegar um
atestado, entdo, quando eu escutei aquilo foi como se fosse uma
ofensa para mim, eu ndo queria mostrar que eu era doente, entéo, foi
como se fosse uma agressdo, eu me senti agredido [pausal.
Interessante, na hora eu nao senti nada disso, sO6 agora,
conversando aqui com vocé, eu fui me lembrar que eu me senti
ofendido. Isso vem me ocorrendo sempre, na hora eu ndo consigo ter
a idéia e perceber ao mesmo tempo, isso ndo me vem, mesmo
porque ndo tem ninguém para eu falar, entdo, eu so sinto, mas nao
percebo. S6 agora, falando, através da linguagem, eu consigo
perceber que aquilo que eu havia pensado, e as vezes, até sentindo,
mas nao quis dar tanto valor [pausa] s6 agora, percebo que eu me
senti desse jeito. E como se s6 agora, através da fala, eu pudesse
dizer (traduzir) o que eu havia sentido. Entdo, € muito diferente, vocé
sentir e ndo dizer o que sentiu, entdo, agora eu pude perceber que
eu me senti agredido. Se eu nao tivesse conseguido ser dispensado,
eu também, nao ia pegar o atestado. (relato de Pedro).

Como afirma o paciente, se antes tinha a sensagdo e ndo conseguia
percebé-la, com o estabelecimento da transferéncia, foi possivel “encorpar a
linguagem”, e construir a ligacdo das palavras as sensacfes. Conforme acrescenta
Fontes (2002), quando o sujeito deixa de fazer esse elo sensorial, h4 mais
probabilidades de surgir a doenca, como aconteceu com Pedro. Através da
sensacao, pode deduzir o que 0s pais “pensavam” a seu respeito, ou seja, de ser
incompetente e submisso. Manifesta isso fisicamente submetendo-se aos sintomas

do panico.

Com o avanco do trabalho analitico, os significantes: “medroso”,
“‘incapaz”, “incompetente” e outros passaram a ser metaforizados, e 0 paciente teve
condi¢cGes de simbolizar e de estabelecer relacdo entre as sensa¢gdes mais precoces
e as palavras, passando a conceber uma outra significacéo para elas.

s

Segundo Fontes (2002), é fundamental retornarmos ao corpo
traumatizado, e, assim, direcionarmos o paciente a reconstru¢cao de uma histéria que

nao foi possivel ser rememorada. O que ndo se teve condicbes de representar,
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edificou-se nos sintomas de panico. No trabalho de analise, foi possivel resgatar

gracas ao trabalho de convocacao da meméria corporal, pela transferéncia.

Sobre o trauma queremos acrescentar as contribuicbes de D. Anzieu
(1990), ao expressar que o traumatismo surge anterior a formacdo do envelope
psiquico; se inscreve primeiramente no corpo para, depois, se apresentar ao
psiquismo, sofrendo algumas alteracdes. Por serem irrepresentaveis, essas
sensacdes ficam inacessiveis a linguagem, mas constituem nossa maneira de ser.
(ANZIEU, 1990, p.61).

Em esséncia, o trauma, por ser inacessivel a linguagem, requer do
analista as manifestacbes da memoria corporal. O que € vivido pelo corpo no
tratamento, é de acordo com Fontes (2002), a direcdo encontrada pelo analista de
restabelecer o paciente em sua historia pregressa.

A crianga que chega ao diva é a crianca anterior ao acontecimento
traumatico que hoje habita um corpo adulto. Entre a crianca da
ternura e o adulto agressor, comportado e culpado, ha uma parte da
histéria desse sujeito que permanece impressa em Seu COrpo,
tatuagem que se exprime por uma sensacao tatil, um suspiro, uma
cdibra, um espasmo. Uma parte do corpo onde vibram sensacdes
sem falta. E é esse corpo que detém a historia sem deter as palavras
e que tenta conta-la, que procura sem cessar fazer-se entender e é
esse corpo que o analista devera emprestar sua orelha. Ser-lhe-a
necessario interpretar esses enunciados corporais. (PINHEIRO,
1987).
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4 OS ACONTECIMENTOS DE CORPO EM UM CASO DE SINDROME DE
PANICO

Até o momento fizemos um percurso tedrico discutindo a metapsicologia
do corpo na perspectiva freudiana e de outros autores contemporaneos. Em
seguida, analisamos a sintomatologia corporal na Sindrome de Panico, através da
vertente psiquiatrica e psicanalitica. Por fim, refletimos sobre as manifestacdes
fisicas presentes no caso de Sindrome de Panico, ndao como reac0es fisiol6gicas
produzidas pelo panico, mas como manifestacdes metapsicolégicas dos sintomas
fisicos manifestados. Agora discutiremos 0s acontecimentos de corpo extraidos de
um caso clinico de sindrome de panico — o caso Pedro j& algumas vezes

mencionado.

A Sindrome de Panico, como figura clinica atual, € caracterizada como
um afeto extremo de angustia, que além de representar uma variagdo moderna do
quadro fébico, confirma a fragilidade do sujeito diante de seu desamparo. Trata-se
de uma experiéncia de angustia acentuada que invade o ego de forma incontrolavel
e sem avisar, exibindo a possibilidade de defesa. Assim, é a angustia que, ao perder
o carater defensivo de autoconservacao e de alerta ao perigo, deixa o ego invadido
e desamparado. Além de sua relacdo com a angustia, 0 panico apresenta-se
associado a fobia, estando presentes, nele, tantos sintomas fébicos, quanto
psicossomaticos. Podemos considerar que o panico tem relacdo com a realidade
atual. Este mérito € da psiquiatria ao reunir os sintomas e classifica-los como

guadros de Transtorno de Panico, conferindo-lhe uma nomenclatura recente.

Neste capitulo, iremos analisar os fragmentos clinicos referentes a
primeira fase da analise de um paciente do sexo masculino. Para tanto faremos uma
leitura psicanalitica da Sindrome de Panico, e nos propomos a interpretar as
manifestacdes fisioldgicas e os sintomas fisicos como representacdes corporais,
sendo estas entendidas como uma memoéria corporal que se manifesta na

transferéncia, como expresséo da subjetividade do sujeito no corpo.
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4.1 Uma Experiéncia de Escutar um Paciente com Sindrome de Panico

Antes de dar inicio ao relato da experiéncia de atender um paciente com
diagnéstico psiquiatrico de Sindrome de Panico, é importante realcar o lugar —
espaco, no qual a escuta analitica foi inicialmente realizada, bem como a posicao

tedrica de que a analista se muniu para a realizacdo do atendimento.

Pedro, rapaz jovem, de vinte e nove anos, casado, cacula da familia,
demandou, por telefone, atendimento em domicilio, pois, segundo ele, via-se
impossibilitado, ha dez anos, de sair de casa por apresentar Sindrome de Panico.
Diante da dificuldade revelada de ndo poder subir em prédios, nem adentrar
elevador, iniciei as sessdes, duas vezes por semana, em sua residéncia’, onde
procurava, juntamente com ele, organizar um setting terapéutico para a realizacao
das sessOes. Elas eram realizadas na sala de visitas, com duracdo de quarenta e
cinco minutos, ndo havendo a interrupcdo de familiares. Isso lhe possibilitou dar

inicio as suas colocacdes subjetivas sobre o panico, de maneira livre e descontraida.

Como anteriormente ja havia realizado atendimento em domicilio de uma
paciente que desencadeou surto psicético, apés ter sido traida pelo marido, nao foi
dificil direcionar esse caso especifico de panico, mesmo se tratando de um novo

manejo transferencial.

Durante minha pratica clinica, ainda ndo havia conduzido nenhum caso
de Sindrome de Pénico. Considerando, algumas questbes que se manifestaram
durante a direcdo desse tratamento, pensei primeiro que a transferéncia se
apresentaria com uma nova roupagem: nao haveria diferenca na estrutura da
transferéncia, porém, na maneira como manifestaria experiéncias vividas num tempo
onde o aparelho psiquico estava em formacédo, ou seja, quando a prevaléncia era de
succao. Nesse contexto a memoria de tais experiéncias s6 poderia se expressar

corporalmente. Identifico no discurso de Pedro, que ele necessitou criar o panico

° O atendimento no domicilio foi a alternativa possivel naguela ocasido em que se encontrava invadido pelo
panico, que o paralizava e o impedia de afastar-se de casa. Ouvi-lo no préprio limite da sua angustia foi
fundamental ndo sé para compreender a manifestagdo dos sintomas, como também, para o estabelecimento da
transferéncia, ou seja, primeiro me dispor deslocar do meu lugar fisico para, em contrapartida, favorecer o
deslocamento dele para o meu lugar de atendimento. O atendimento num lugar diferente do “setting” analitico
requereu um manejo diferente e paradoxal: ser acolhida como visitante, pois ele me recebia numa sala de visitas,
e acolhé-lo numa escuta diferenciada. Creio que essa troca de lugares, pode ter favorecido o deslocamento dos
sintomas do plano fisico para o plano subjetivo: deixou as manifestagGes corporais e dei inicio a uma nova
possibilidade de significac&o.
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para se ver sob a protecdo dos pais, como também, de reviver as emocbes da
infancia, que um dia perdeu. “Eu ndo tenho saudades de pessoas, 0 que me da mais
saudade é com relacdo ao tempo que ja passou, aquilo que eu vivi naquela época,

por exemplo, l& na minha infancia e que eu ndo posso mais viver”. (relato de Pedro).

Lembro-me que nas primeiras sessodes, Pedro ja fazia boas associacdes
sobre o surgimento do panico, revelando que a doenca ja havia comecado muito

antes, desde o seu nascimento.

Eu acho que o meu problema aconteceu muito antes de eu nascer,
esta la atras [partido]. Bom, € isso que eu penso, porque ndo € de
hoje que vem acontecendo, por isso, que eu digo que tudo comecou
antes [partido]. E como se eu tivesse perdido alguma coisa que eu
nao sei 0 que é, eu sO sei que eu perdi, mas te dizer o que é
exatamente, eu ndo sei. (relato de Pedro).

Essa colocacdo de Pedro revela sua impossibilidade de nascer, de
avancar diante da castracao, de encontrar saidas mais construtivas para as perdas e
para as situacfes ameacadoras da vida. Foi assim que o paciente sempre se viu,
estando no meio do caminho, sem ter condi¢cdes de avancar. O préprio panico o
impedia a se ver nessa condicdo de aprisionamento e de desamparo, ndo podendo
ir para frente, nem voltar, encontrando-se no meio do caminho diante de uma
situacao de perda, ndo sabendo o que fazer com ela. “Eu ndo tenho medo de tomar
a medicacdo, ndo € isso, 0 que eu tenho mais medo, é de tomar a medica¢do e nao
poder retornar, € isso, o que eu tenho medo, porque eu sei que quando eu tomo o
medicamento ndo posso mais voltar atras, entdo, isso de ndo poder voltar atras é
gue é o panico”. (relato de Pedro). As palavras do paciente atestam o0 que Pereira
(1999) afirma sobre o estado de desamparo nos casos de sujeitos acometidos por
ataque de panico. Segundo ele, diante da fragilidade das leis da linguagem, o sujeito
ndo consegue ter acesso as bases de um mundo simbolicamente organizado,
restando-lhe como saida o péanico. Acrescenta, ainda, o autor: “Ser tomado de
panico atesta, o reconhecimento inequivoco por parte do sujeito da dimensdo de
desamparo fundamental subjacente ao funcionamento psiquico”. (PEREIRA, 1999,
p. 16).
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Quanto a estrutura familiar, o paciente refere que vem de uma familia
numerosa, com nivel social médio. Todos os irmdos apresentavam uma boa
formacéao profissional e ele se lamenta por néo ter sido capaz de concluir os estudos.
Considera-se o “diferente” da familia.

Quando eu falo da diferenca, ndo é a cultural, mas é a do ser da
pessoa, é a que vem de dentro [pausa]. Eu nunca tive problema de
aceitar as diferencas, mas eu sinto que existem algumas pessoas
gue ndo aceitam o0 meu jeito de ser, me acham diferente [pausa] eu
nao sei 0 que acontece, mas as pessoas me véem assim, como o
diferente. (relato de Pedro).

Nessa perspectiva, ao escutar o arsenal de significantes trazidos por
Pedro, procurava, de inicio, recuar diante de qualquer atitude de interpretacao, visto
gue o paciente iniciava, de modo preliminar, as associa¢cbes das situacbes de

perdas.

Recordo que durante os primeiros meses Pedro ja trazia uma idéia do
diagnéstico psiquiatrico de Sindrome de Panico, ndo revelando nenhuma implicacdo
subjetiva em sua queixa. Assim, dizia portar uma doen¢ca da moda, do coletivo,
reconhecendo-se como vitima de um mal que atingia, de forma intensa e veloz, a
sociedade contemporanea. “Eu acho que o meu problema é muito mais fisioldgico do
gue propriamente psiquico, € uma doenca da moda, do coletivo [pausa]. Parece que
esta sendo normal as pessoas terem hoje essa doenca”. (relato de Pedro). Foi
possivel identificar a presenca de uma manifestacdo fisiolégica do panico, sem
nenhuma construcao simbdlica sobre ela. Observamos, ainda, que o paciente estava
ligado a um tipo de representacédo coletiva de doenca, que da testemunho, segundo
Fernandes (2003), da proliferacdo dos novos sintomas da atualidade, estando estes
alicercados no imaginario produzido por uma época. Como diz a autora, este tempo
€ marcado por referéncias ao corpo estético.

Apés algumas mudancas subjetivas, a transferéncia passou por um
processo de transformacdo e de reavaliacdo simbdlica, que conduziu o paciente a
um outro percurso de manifestagdo do seu sintoma. Se antes, acreditava ter ele
relacdo com o0s chamados quadros sintométicos da contemporaneidade — o0s

conhecidos casos de bulimia, anorexia, depressdo e outros — posteriormente,
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aparece uma nova significacdo do panico, referindo-se como sendo especialmente

de ordem subjetiva.

Eu acho que isso que eu achei para explicar o meu problema, sdo
justificativas falsas [pausa]. Eu antes achava que tinha que ter uma
pessoa por perto para me levar ao hospital, mas teve um dia que,
estava |4 e estava sentindo os mesmos sintomas. E como se eu me
sentisse desprotegido. Aquelas trés hipéteses que eu ja falei, sobre o
sentimento de protecdo, a segunda sobre o retorno ao Utero, vai
além disso, eu acho que o problema é que ocorreu uma falha na
ligacdo, eu acho que foi isso [...]. (relato de Pedro).

Como se verifica, Pedro, ao se deparar com essas mudancas em sua
estrutura subjetiva, passou a se reconhecer como parceiro de um novo sintoma que,
até entdo, apresentava-se de maneira disfarcada e o impedia de se comprometer
subjetivamente. Nesse sentido, foi, a partir da doenca somatica, que surgiu a
manifestacdo de quadro neurdtico, e, por conseguinte, do reconhecimento por parte
do paciente de fantasias inconscientes. “Eu lembro que eu ja tinha isso mesmo antes
de ter o panico, eu ja sentia essa inseguranca, incapacidade [pausa] eu acho que o
panico foi mais uma invencgao para eu ndo me sentir capaz de realizar 0 que queria”.
(relato de Pedro). Nas Conferéncias introdutérias sobre psicandlise, Freud (1916-
1917b) se refere a uma transformacdo somatica que provoca o desencadeamento
da neurose, estando esta sem possibilidade de se pronunciar.

O caso tem muito de outras nuances que ndo serdo aqui expostas,
realcamos primeiramente as colocacdes do paciente, referentes ao discurso médico
e social de uma época. Em seguida, discutiremos as manifestacbes dos sintomas
fisicos, nesse quadro clinico, a memoria corporal no campo transferencial, e a

significacdo desta dada por ele.

4.2 As Manifestacfes Fisiologicas e os Sintomas Fisicos

Nos primeiros meses do trabalho analitico, Pedro relatou, em sessdes
subsequentes, que, desde os dezenove anos, quando ainda residia em Curitiba,

apresentava varias crises de panico que passaram a limitar a sua vida, deixando-lhe
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impossibilitado do convivio social, e do desempenho profissional. A primeira crise
surgiu de forma repentina, durante uma reunido com os familiares. Apresentou um
mal-estar gastro-intestinal, com o escurecimento da visdo, chegando em seguida a
desmaiar. Apds essa crise novos quadros sintomaticos se apresentavam com sinais
de sensacdo de morte iminente, taquicardia, sudorese, falta de ar, tremores nas
maos e dor no torax, os quais apareciam de forma inesperada, sobretudo, quando o
rapaz percebia que se encontrava sozinho, ou seja, ndo conseguia viver sem se
sentir ameacado pelo Outro, jA que se via sempre vigilante para com tudo que
acontecesse, ou que pudesse acontecer ao seu redor. “Sabe o0 que é viver
potencializado por uma doencga, a minha vida se encontra controlada pelo panico”.
(relato de Pedro). Especificou, ainda, que, com sua primeira crise, outras de maior
intensidade foram desencadeadas, que o deixou inseguro para frequientar ambientes
fechados, sair de casa, tomar a medicacéao.

Passear na calcadinha eu ndo vou, porque se eu parar 0 carro no
busto Tamandaré e pensar ir até a Beira Rio [pausa]. Mas, se eu
pensar que posso ter um ataque de panico la, como é que eu vou
fazer para voltar e pegar o carro? Entdo, eu vou acabar morrendo
[pausa)]. E se ndo tiver ninguém pra mim ajudar? Entdo, eu penso
nisso tudo e s6 de pensar que eu vou ter uma crise, eu nao vou.
(relato de Pedro).

Como verificamos, hd uma acentuacdo dada pelo paciente aos sintomas
corporais, mas esvaziado de sentidos simbdlicos. “Depois do ataque de panico me
da um prazer, e ai que eu relaxo, € como se eu atingisse o orgasmo”. (relato de
Pedro). Nesse intento, as colocacdes de Pedro confirmam as idéias de Fernandes
(2003), quando associa o corpo hiolégico a um excesso de descarga, que atravessa
o aparelho psiquico sem passar pelo trabalho de representacdo. Como também,
ratifica a concepcao freudiana de corpo, passa por uma dupla racionalidade, a do

somatico e a do psiquico.

Freud concebe a idéia de morte como alojado entre o psiquico e o

somatico. O discurso de Pedro mostra claramente como isso se da:

Eu tenho muito medo de morrer, pra mim nao é a morte em si, se eu
vou pro inferno, ndo é isso, é justamente a sensacao fisica, no corpo
mesmo, 0 que eu vou sentir quando eu estiver morrendo, as Ultimas
sensacgbes quando estiver morrendo. Quando eu fico pensando que
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eu estou s6, eu comecgo a sentir taquicardia, a suar frio, falta de ar, é
como se eu estivesse morrendo. Entéo, eu fico pensando [pausa] pra
gue viver tudo isso que eu estou vivendo hoje, se tudo isso vai
acabar. Pra mim, ndo saber o que vai acontecer comigo daqui
algumas horas, eu digo isso com relacdao ao futuro, pra mim é
assustador. Entéo, eu fico eternamente com medo da morte. Esse
medo me persegue o tempo todo, eu ndo consigo relaxar, estou
sempre vigilante. (relato de Pedro).

Segundo o paciente, a morte denuncia a sensacdo no corpo fisico, além
de transmitir-lhe a per=da de um estado de consciéncia, como o enfrentamento de
um novo lugar, sendo este desconhecido. Essa idéia que tem sobre a morte fisica
vem denunciar a sua incapacidade de enfrentar a vida, pois com o panico, se vé sem
condicdes de nascer, de enfrentar o mundo, de dirigir a sua vida, reconhecendo-se
sempre dependente do outro parental.

A prépria concepcao de morte apontada pelo paciente: “Pra mim, morrer é
perder a nocdo dos fatos, € isso que eu ndo queria que acontecesse”, (relato de
Pedro), confirma o que Assoun (1998) falou sobre a presenca de um inconsciente
psicossomatico. Segundo ele, é através do corpo organico que alguns pacientes irdo
denunciar os seus fantasmas inconscientes. Assim, é necessario implicar o paciente
subjetivamente no acontecimento do sintoma corporal, para que ele possa construir
meios mais saudaveis de recuperac¢ao para lidar com o padecimento do corpo fisico.
Como verificamos, Pedro ndo conseguia fazer construcdes metaforicas, ligava-se ao
presente das sensacdes fisicas e por isso estava ligado ao corpo fisico; no entanto,
a frase acima mostra uma certa direcdo rumo a construcdes simbdlicas, ou seja,
falar de um outro lugar, — um lugar subjetivo. Foi possivel identificar que o panico Ihe
protegia do futuro; por outro lado o impedia de arriscar-se na vida, de viver seu
desejo, de viver a castracdo. Estando ele, aprisionado aos sintomas fisicos da

doenca, ndo se reconhecia como agente de seu mundo.

Eu sinto que eu estou sob o controle da medicacdo. Se eu estou
triste e tomo a medicacao, daqui ha algumas horas ja estou feliz,
entdo, ela termina agindo sobre a minha liberdade, eu acabo ficando
sem direito de sentir a tristeza, a depressao [pausa]. Entdo, eu sei se
eu ficar com algum sentimento diferente, eu sei que tem a medicacao
para mudar o meu estado. (relato de Pedro).
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A idéia de morte do paciente, podemos associa-la ao que ele construiu
sobre seu nascimento. Para Pedro, nascer significava uma situacao de perda, de
desprotecdo e de inseguranca, uma vez que sabia que estando no Utero materno, se
encontrava protegido. Por alguns meses, permaneceu preso a esta fantasia de Utero
materno, colocando este no lugar de ideal. Nesse sentido, analisamos que o
nascimento tinha para Pedro o sinbnimo de morte, pois causava-lhe medo de se
deparar com o desconhecido, ndo sabendo o que poderia encontrar adiante. Parece
gue, em cada crise de panico ele revivia a vivéncia do nascimento que
paradoxalmente € vida, e também, morte. No caso dele, vivia como morte. De
maneira semelhante, pensava o futuro, sabia ele que, para lidar com o amanh3,
precisava de primeiro, enfrentar as ameacas da doenca de péanico. Assim, o préprio
futuro dava-lhe o atestado de impoténcia e de incompeténcia na dire¢cédo de sua vida,
nao sabendo enfrentar, com praticidade e dinamismo, as ameacas provocadas pela

Sindrome de Panico.

Conversando com a minha mée, ela me falou que esse problema que
eu tenho de sistema nervoso [pausa] ela acha que tem a ver com o
parto dificil que eu passei, eu fiquei com o cordao umbilical amarrado
no pescoco e meu parto foi diferente do parto dos outros irméos, eles
ndo tiveram um parto complicado como o meu, eles no instante
nasceram e eu ndo [pausa] demorei a nascer. A minha mée disse
gue eu era para ter nascido de parto cesario, mas deu um problema
la e os médicos acharam melhor esperar, entdo, eu demorei dois
dias para nascer [pausa]. Eu ndo tenho medo do que eu vou
encontrar depois, 0 meu medo é todo na hora do parto, quando eu
estiver nascendo, é naquele momento, esse momento do nascimento
pra mim é pior, porque d4 uma sensacao de sufocamento. Eu ndo sei
se essa idéia que eu tenho sobre o parto tem haver com o que as
pessoas me falaram, ou se eu mesmo criei, foi alguma coisa
inventada por mim, eu ndo estou sabendo dizer [...].(relato de Pedro).

A vivéncia do nascimento constituiu uma marca na vida e no corpo de
Pedro corroborada pelo discurso materno. A imprecisdo quanto ao fato de saber se
foi criado por ele ou passado pelos familiares mostram que o principio é sempre
mitico. Os sintomas corporais se constituiram, entdo, na memoéria possivel vivida na

transferéncia.

Posteriormente, quando revelou novos elementos da transferéncia para
dizer dos sintomas corporais da doencga, denunciou 0o seu medo de ter novos

ataques de panico, quando disse nao saber lidar com eles. “Eu acabo sentindo
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medo do medo de ter o panico [pausa] € um medo do medo, sabe como é que é? So
em pensar que eu ja posso sentir 0 panico, eu ja comeco a me sentir mal”. (relato de
Pedro). Para o paciente, a possibilidade de ter outros ataques lhe jogava no
desamparo, mesmo acreditando de maneira enganosa, ter pessoas para lhe
proteger. Assim, as crises de panico, lhe remetiam a sua condi¢cdo de desamparo e
esta, Pedro evitava saber. Como observa Pereira (1999) ter o panico € atestar a sua
incapacidade simbdlica de lidar com o desamparo.

Como eu ja falei eu tive uma crise dentro do hospital, entdo, o que é
isso que acontece, que nesse dia eu estava com médicos que me
rodeavam, estava totalmente assistido e me sentindo desprotegido?
Entéo, é isso que eu ja falei, o panico veio para eu tentar recuperar
as emocdes perdidas da minha infancia. E como se com ele eu
pudesse ser crianga, porque eu sei que tendo uma crise, eu vou ter
pessoas para cuidar de mim, mas eu, também, estou comecando a
perceber que a crise ndo vai resolver tudo, porque eu ndo vou
conseguir viver totalmente essas emoc¢fes que eu perdi antes
[pausa]. O que eu sei, € que essas coisas que eu trago para explicar
0 péanico sdo armacdes, formas que eu encontro pra dizer desse
outro lado simbdlico, porque na verdade isso [pausa] o material (0
fisico) ndo tem nada haver com o simbdlico. (relato de Pedro).

No hospital, junto com os medicos, Pedro revive, mais uma vez o
nascimento, mas é na revivescéncia que ele tenta resgatar emocdes perdidas da

infancia e procura um lugar de amparo.

Tais colocagdes ratificam, mais uma vez, a posicdo de Pereira (1999),
guando qualifica os ataques de panico como incompreensiveis, brutais, repetitivos,
revelando situacbes de perdas. Perdas essas que assumem mais 0 carater
simbdlico, como muito bem apontou ele, do que propriamente fisico. “Essa é a pena
gue eu tenho que pagar por néo ter aprendido, mas quando chegar o dia que eu me
ver livre, vai ser como aquele preso que estava cumprindo a pena e que de repente

conseguiu fugir da prisdo. Vai ser uma sensacao de liberdade”. (relato de Pedro).

Durante muitos anos, Pedro foi encaminhado por diversos profissionais da
area psiquiatrica e psicoldgica, afirmando que eles ndo conseguiram saber a
verdadeira causa do seu sofrimento. Alegou, também, ter sido orientado para buscar
a cura espiritual, posto que, acreditava que haveria a possibilidade de estar
possuido por algum espirito mau que estivesse a frente de seu mal-estar

generalizado.
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Constatamos nas primeiras entrevistas, a exacerbacdo dos sintomas
fisicos, tornando-o vigilante em relagdo a novos ataques e dependente da
medicacdo. Ndo conseguia fazer nenhuma associacdo simbdlica em relacdo ao
desencadeamento de sua primeira crise. Prendia-se apenas ao diagnostico e
tratamento psiquiatrico.

Se eu tomo um comprimido, e depois eu vejo que ndo devia ter
tomado, eu ndo vou poder voltar atras, entdo, € justamente isso que
me deixa aperreado [pausa]. Entdo, eu sei que quando o remédio
daqui algumas horas vai comecar a fazer efeito, eu sei que eu nao
vou poder fazer nada, entdo, isso ja vai me deixando nervoso [...].
(relato de Pedro).

Consoante Assoun (1998), quando o sintoma toca 0 corpo, surge a
presenca fisica do conflito, e, em associa¢do a ela, surge o pronunciamento de uma
auséncia que anuncia a chegada do inconsciente, até entdo, impedido de ser
identificado pelo sujeito. “Eu sonhei esses dias que eu estava em Cabedelo e que
havia uma onda que nunca chegava [pausa] ela aparecia, mas de fato nunca
chegava. Ela sempre aparecia para me puxar. Mas ndo sei que onda era essa, nao
estou conseguindo fazer associacdes, sO sei que era onda de mar [...] ndo tem

nenhum fundo psicoldgico”. (relato de Pedro). Em outra ocasido, acrescenta que:

Eu sei que eu preciso tomar a medicagdo, mas eu tenho uma enorme
resisténcia de toma-la, porque eu sei se eu tomar as préximas
guarenta e oito horas vao ser terriveis e pra evitar isso eu prefiro ndo
tomar. A propria medicagcdo faz potencializar todos 0s sintomas,
entdo, eu comego a sentir o panico. Isso ndo sou eu que estou
dizendo, esta na bula. (relato de Pedro).

Manter-se ligado a nomenclatura e ao discurso psiquiatrico sobre
Sindrome de Pénico o aliviava, pois podia se fazer reconhecer no social, como
portador de uma doenca conhecida na sociedade contemporanea, panico. Sendo
assim, o paciente ndo mais precisava se ver como o diferente, mas como alguém
que tem um lugar na sociedade contemporanea. Assim, incluia-se nele, e
consequentemente, fazia-se reconhecer por ela, mesmo que isso, tivesse que

suportar o peso do padecimento sintomatico de ter o panico.
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Com o desenvolvimento do trabalho analitico, aquela idéia de doenca
como propria do coletivo, foi sendo reconstruida e ele péde falar de um lugar préprio,
lugar singular. Assoun (1998), afirma que o sintoma é tomado pelo corpo. Para o
autor, é o sujeito que da a si mesmo a direcdo sintomatica, estando esse atrelado a
mensagem que vem do Outro. Assim, a insercdo e reconhecimento no coletivo é

relativizada ja que Pedro passa a dar a direcdo sintomatica.

Eu acho que o meu problema é puramente fisioldgico esté no fisico,
€ uma doenca [...]. Eu digo que é uma doenca, porque tem muita
gente que tem 0 mesmo que eu sinto, por isso que eu acho que é
uma doenca, nao é algo individual como eu estava achando, mas sim
do coletivo. Agora eu ndo sei se a causa € a mesma [grifo nosso], se
todo mundo que tem essa doenca, a causa esté |4 na infancia. E isso
gue eu ndo sei, mas o que eu tenho € o mesmo que muita gente tem.
(relato de Pedro).

Esse avanco em suas idéias sobre o panico, da testemunho ao que
Fontes (2002) assegura que € na transferéncia que a memoria corporal sera
acionada, possibilitando que o sujeito a reviva até mesmo de forma alucinatéria, as
cenas mais precoces que marcaram seu psiquismo. Avancando no processo de
analise o paciente foi capaz de afirmar que as crises de panico ficaram no lugar do
medo de enfrentar a vida, passando a se reconhecer como incapaz de se

responsabilizar pelo seu proprio desejo.

Eu sempre arrumei empregos que me pagassem pouco, s6 para ficar
dependente da minha mae [pausa]. Eu nunca pude concluir cursos
longos e que me remunerassem bem [pausa]. Eu nunca me senti
como um adulto, sempre foram eles que pagaram tudo para mim. E
nao € s6 com essa questdo financeira, foi com relacdo ao que eu
mais gostava, também. Eu nunca pude ter o meu gosto, comprar as
coisas que tinham a ver com o0 meu jeito de ser, sempre era 0 que a
minha mae queria. Se for trazer a palavra direcdo, eu nunca me senti
dirigindo a minha vida, sempre me vi dependente deles, e agora, eu
estou querendo sair desse ovo e voar, porque me sinto sufocado, é
ai que vem a questdo da ansiedade [pausa]. Eu sei que chegou a
hora de eu ter a minha liberdade, é por isso, que tenho a certeza que
vou ficar bom dessa doenca. Eu estou tendo a necessidade de
colocar para fora e ndo querer isso para mim. (relato de Pedro).

Como revela Freud, sobre a plurideterminacéo do sintoma, foram surgindo
novas maneiras de dizer o panico, que passaram por Varias significacdes no

decorrer do tratamento. Se anteriormente, necessitava estar vigilante a manifestacéo
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fisica dos sintomas do panico, posteriormente com o estabelecimento de novas
representacdes corporais da doencga, encontrou meios mais construtivos de se referir
a ela. Vejamos nesse préoximo item, como esse desenvolvimento simbdlico se

apresentou para o paciente.

4.3 As Representacdes Corporais e a Memaria Corporal

Eu até estou achando que estou me recuperando de uma doenca,
uma coisa foi o stress que eu tive e que estou precisando tomar a
medicacao para ficar melhor, e a outra coisa, € o Outro lado, que é o
psicologico, sdo duas coisas diferentes [pausa] e que tem a ver com
aquela vontade de retornar ao utero materno [...] O que me disseram
do meu parto, que ele havia sido dificil, entdo, tudo isso possa ter
contribuido para eu ter medo de enfrentar a vida, é isso 0 que eu
acho, mas quando eu procuro voltar e me lembrar daquela passagem
eu ndo consigo lembrar de nada, eu queria poder me lembrar, mas
nao consigo, eu queria poder sentir, mas nao consigo [...]. (relato de
Pedro).

Comecgamos este item com uma citacdo sugestiva de Pedro que revela a

passagem do campo fisico para o psiquico.

Nas primeiras entrevistas em sua residéncia foi possivel trabalhar, a partir
de alguns elementos da transferéncia, a sua passagem para o consultério. Assim,
com o estabelecimento da relacdo transferencial, o paciente nao apresentou
nenhuma resisténcia para dar prosseguimento ao tratamento no setting analitico
classico; passou a construir tanto uma nova definicdo do panico, como também,
iniciou um outro percurso, em direcdo a uma posicao subjetiva. Sob efeito de uma
relacdo transferencial positiva, Pedro ja se via com novas condicbes de protecao
para a vida, encontrando outros meios mais saudaveis de enfrentamento da
Sindrome de Panico. Nesse sentido, o trabalho analitico e a relacéo transferencial
para com a analista passaram a representar os meios encontrados por ele para lidar
com as ameacas vindas do Outro.

O pénico nunca existiu, eu é que criei para ndo me sentir sozinho,
pois, sabia que teria sempre alguém para cuidar de mim. Entdo, da
mesma forma que eu criei, eu posso descriar. Ele ndo passa hoje de
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uma invencgdo, uma solucéo fracassada que ndo mais funciona. Eu
agora estou vendo isso que eu tive de uma outra forma, estou vendo
com mais leveza, e tem vez que eu acho que eu fiz um espanto com
tudo isso, muitas vezes eu acho que eu ndo acredito que eu fiquei,
daquela forma, assustado. Eu antes tinha medo do monstro mundo e
via como se 0 monstro mundo viesse me engolir. Agora ndo, eu me
vejo fazendo parte, também, desse monstro, eu e 0 monstro € uma
coisa so. (relato de Pedro).

Surge, a partir dai, uma mudanca de posi¢ao na transferéncia, pois se no
periodo anterior a sua entrada em andlise, o paciente acreditava que tivesse sido
envolvido por uma doencga, ndo apresentando nenhum comprometimento subjetivo
nessa formacgao, agora, encontra uma outra forma para definir o panico, afirmando
gue é uma questdo de pensamento, ou seja, um jeito novo de pensar. “Eu agora sei
gue eu tenho que deixar de lado aquela forma de pensar, para reconstruir uma
outra, ou seja, uma que eu possa acreditar mais em mim”. (relato de Pedro). E
possivel identificar uma mudanca em sua posicao subjetiva, sendo frequentemente
reelaborada em seu discurso. Verificamos que, antes o paciente se encontrava
tomado pelos sintomas corporais do panico, ndo conseguindo realizar o
atravessamento fisico por meio do trabalho simbdlico. Hoje, j& apresenta melhores
condi¢cBes de representar simbolicamente esse corpo, podendo, inclusive, acionar a
memoria corporal que se encontrava adormecida. “Quando resolvi entrar no estadio
me passou a idéia de ter uma crise [pausa], mas ai eu pensei que poderia ter uma
crise la fora, entdo, resolvi entrar. Pensei que ndo podia retornar [pausa], entao,
conseqgui ir [...]". (relato de Pedro). Esclarece Fontes (2002) a necessidade de
retornar ao corpo, de acionar a memoria corporal, com a finalidade de dar significado
ao que nao foi possivel ser representado. Assim, Pedro passa a dar um novo corpo
aos sintomas fisicos do panico, identificando, na transferéncia, o atropelamento do

corpo subjetivo.

A minha mée disse ha duas semanas atras que quando eu era
crianca e vim correndo em direcdo a ela, eu estava gelado. Entéo,
guando eu lembro daquela cena, eu posso até sentir que eu estava
frio. Interessante, eu falando sobre isso agora, eu senti uma
sensacdo que eu fazia tempo que ndo sentia, me bateu uma
melancolia, saudade, uma vontade de voltar naquele tempo e dar um
abraco na minha mée. Ela achou que eu estava frio, mas para mim
isso ndo foi importante, pra mim o que mais me pesou foi o fato de
eu nao ter abragado a minha mée. Interessante, quando ela me falou
isso, eu ndo vi como podendo ter alguma relacdo com o panico, a
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minha doenca [pausa]. Depois, eu vou até pensar que relacdo essa
lembranca poderia ter com a minha doenca. (relato de Pedro).

Gradativamente o paciente revela ter condicbes de fragmentar suas
idéias, reconstruindo-as. Percebemos, portanto, a presenca da atualizacdo da
transferéncia, possibilitando-lhe dirigir para a construcdo de seu campo simbdlico.

BN

Nas palavras de Fontes (2002), o que antes nao teve acesso a palavra, a
representacdo, com o estabelecimento da transferéncia, passa a ganhar uma nova

carne, e promove condi¢cdes para o despertar da memaria corporal do paciente.

Eu acho que foi tudo mentira, 0 que eu criei pra tentar explicar isso
tudo. Existem dois eus, um eu que n&o sou eu, que me quer
sacanear, ndao quer que eu fique livre do panico, porque é muito
cdbmodo para ele ficar dependente dos pais, porque ele ndo quer ser
adulto, tomar conta da sua propria vida, e tem o outro, que eu diria
gue quer ser adulto e ficar livre disso tudo. Sabe aquela canc¢éo de
Gregoério de Matos? Ela fala sobre a parte e o todo, pois é, ela
explica justamente isso, a parte nédo é parte sem o todo, e o todo so é
todo, porque existe a parte [pausa]. A parte um dia so ird poder ser
todo [pausa] se ela se ver sem esse todo; € quando ela ira poder um
dia ser o todo. (relato de Pedro).

Como verificamos, surge uma novidade em seu quadro sintomético.
Pedro comeca a se haver com as questdes subjetivas relacionadas a seu desejo.
Penso que o acontecimento fisico em Pedro — o panico — serviu como valvula de
escape para nao se deparar com o sentimento de rejeicdo. Agora ele reconhece

iSSO.

Eu acho que teve algum ponto que ficou bloqueado, que ndo pode
evoluir e eu ndo sei que parte foi essa, eu queria saber, porque s6
assim eu podia tentar consertar, mas eu ndo sei aonde ficou, assim
[pausa] emperrado sem eu poder ir pra frente[pausa] eu acho que eu
parei em algum desse ponto.Tem vez que eu acho que foi na
infancia, porque eu me sinto infantil, tem vez que eu acho que n&o
amadureci suficiente, que aconteceu alguma coisa para eu ficar
preso |4 atrés. Esses dias, quando eu estava l& em casa, eu nao
estava muito bem e pensei que eu tinha que ficar pra cuidar da
minha filha, ai eu pensei que eu sou adulto e que sou eu que tenho
gue cuidar dela e ndo ela de mim. (relato de Pedro).

Observei, a presenca de um novo significante na transferéncia

relacionado ao seu nascimento e, por conseguinte, com o surgimento da Sindrome
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de Panico. Significante este, — a necessidade de protecdo — que conseqiientemente
esta ligada ao sentimento de desamparo sentido em relagéo a figura materna. Como
observa Fontes (2002), € na transferéncia que aparecerdao alguns elementos
recalcados, que por sua vez retornardo via uma memoria corporal, fazendo-se

representar, no corpo, de modo material e sensivel.

Quando eu digo de voltar ao ttero da minha méae, é mais o sentido
de sentir todas aquelas sensacbes de protecdo, seguranca [pausal
eu acho que o que eu sinto € diferente do que a minha filha sente
[pausa]. Eu diria que as sensa¢fes sdo muito diferentes do Real.
Esses dias eu tive varias sensacfes assim [pausa] do tipo de me
lembrar de uma cena e sentir até o cheiro daquele momento, qual a
roupa que eu estava usando. Isso é muito diferente de quando vocé
esta falando, e eu esses dias pude me lembrar de algumas situacdes
e me ver naquele lugar, vivendo aquela mesma situacéo [...]. (relato
de Pedro).

Com a evolugéo de seu trabalho de analise, o significante “prote¢éo” foi
adquirindo uma nova significacdo, pois se anteriormente se relacionava a sensacao
de medo e de abandono, posteriormente ndo se viu mais como inseguro, e sim
protegido pela presenca da analista. Passaram a existir novos representantes da
mae, que diferente dele Ihe ofereciam seguranca. Comenta entdo: “Interessante,
antes eu precisava ter o panico para alguém cuidar de mim, agora eu ndo preciso

mais disso. E ai venho aqui, e vocé cuida de mim”. (relato de Pedro).

O primeiro elemento transferencial se referia ao sentimento de desamparo
apontado em direcdo a mae, havendo a necessidade de construir a Sindrome de
Panico para justificar aquela falta. Depois, se questiona até quando usara esse
recurso e mais, reconhece que através da Sindrome de Panico ndo conseguira
resgatar o que faltou. “Eu quero saber até quando eu vou ter que ficar com a
Sindrome de Panico [pausa] eu sei que tenho que resgatar essa falta, isso que eu
perdi 14 atrds na infancia. Mas como eu vou consertar o que faltou com a Sindrome
de Panico?” (relato de Pedro). Se antes, precisou adoecer para ser reconhecido,
atualmente isso perde o0 sentido, pois passa a se questionar sobre o antigo valor que
tinha a Sindrome de Panico. “A Sindrome de Péanico vem para que eu possa ter
justamente aquilo que faltou, que foi a atencdo da minha mée. Eu ja disse que
guando ela tinha uma festa para ir, ela ndo deixava de ir para cuidar de mim. Entéo,

eu coloquei na cabeca que eu nao era importante”. (relato de Pedro). Sendo assim,
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novos elementos para dizer o panico sdo construidos, passando a existir uma
implicagdo subjetiva na criagdo da doenca. “Sempre nos meus sonhos eu estou
fugindo de algo, ou entdo, tendo que carregar alguém [pausa] uma crianca, por
exemplo. Eu associo a isso, ao medo de enfrentar a vida”. (relato de Pedro).

Opera-se, entdo, certo deslocamento no discurso, ele deixa de ser
descricao, pois ndo mais se queixa do mal-estar fisico, € menos ainda da falta de
afeto dos pais para pensar que existe outros meios mais construtivos de alcancar

protecdo para a sua vida.

Vocé falou em falta de afeto, em nenhum momento eu duvidei que os
meus pais ndo gostam de mim, inclusive, eu acho que eu fui até o
mais querido do que os outros, por ser o mais velho [pausa]. O que
faltou ndo foi afeto, foi [pausa] pegando a palavra que vocé usou
naquele dia, foi transmissdo de aprendizagem do mestre para o
aprendiz. (relato de Pedro).

Se antes necessitava dos sintomas da doencga para existir, hoje desliga-se

dele e se vé diante de novas possibilidades resgatando o corpo subjetivo.

Eu precisei inventar uma mentira, a Sindrome de Panico, para nao
mais me sentir rejeitado pela minha mée. Mas essa doenca nunca
existiu, eu é que precisei cria-la, porque para mim era dificil eu saber
gue eu era rejeitado. Uma mentira que se encaixava bem nesse
sentimento de rejeicdo, mas sendo que essa mascara caiu e eu ndo
estou mais precisando ter o panico para me sentir querido [...]. Esta
surgindo um desligamento [pausa] uma coisa é o estado fisiol6gico,
uma sensagéo fisica mesma, e a outra, € a doenca. E essa eu acho
que eu ndo tenho mais, ela estd se acabando. Eu acho que uma
coisa é desligada da outra, e que ja ndo é mais uma so6 coisa, eu vejo
gue sdo coisas diferentes. Eu ndo estou sabendo explicar [...]. (relato
de Pedro).

Pedro recupera a memdéria e se da conta que, 0 pai sempre 0 viu como 0
filho medroso, que se colocava sempre na defesa e nao partia para o ataque. Como
afirmou ele, o pai apresentava-se como detentor de um saber absoluto, n&o
permitindo que o filho expressasse seu desejo, posicionando-se, também, como

invélucro de protecao.

Eu ja disse que o meu pai ficava dizendo que eu tinha medo, pois é&,
lembra daquela estéria do pneu, pois €, eu estava em cima de um
pneu de trator e ndo estava conseguindo me equilibrar direito, entéo,
ele disse que eu ndo queria ficar em cima do pneu, porque eu estava
com medo. Entdo, sempre pra o meu pai, eu fui uma pessoa
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medrosa, ele nunca me viu de outro jeito. Eu ja te falei da estéria da
cera [pausa], pois é, eu nao podia agir daquela maneira com ele,
porque ele ia dizer que fiz errado. Eu acho que essas coisas me
deixaram ficar assim, com baixa auto-estima, inseguro, eu acho que
foi isso. Eu também, nunca fiz alguma coisa, porque eu achava que
era bom, sempre que eu fazia era, porque 0 meu pai queria que
fosse daquele jeito. Eu antes achava que era porque eu queria, mas
depois, quando cresci eu fui, ver que ndo era, mas sim, porque o
meu pai queria. Eu nunca pude ter o meu jeito, eles nunca aceitaram
isso. (relato de Pedro).

A experiéncia de Pedro condiz com o que Fontes (2002) expde sobre as
pesquisas psicopatoldgicas relacionadas as manifestacées corporais de pacientes
somatizantes, ou seja, cada sujeito marca de forma diferente seu corpo, conforme as
impressfes da infancia. “Essa histéria pessoal é registrada, de inicio, por meio das
sensacdes, dos movimentos. Somente muito mais tarde, as lembrangas incluirdo a
linguagem”. (FONTES, 2002, p.56). Como verificamos so6 foi possivel Pedro produzir
uma histéria no espaco da transferéncia; que possibilitou o surgimento das primeiras
marcas deixadas pelas vivéncias infantis, através de uma memaria corporal. A partir
dai, foi possivel avancar no trabalho analitico, construir associacdes em relacdo as
falhas da fungcdo materna e paterna. Pdde falar delas, reconhecendo-se manco
nessas funcdes. Revela, entdo, um sonho de persegui¢cdo com a figura paterna. “Ele
ndo me deixava ter atitude [...]" (relato de Pedro). Até o0 momento, os sintomas do
panico invadiam e dirigiam a sua vida, impedindo-lhe de ter uma vida normal,
restando-lhe ficar colado ao imaginario do Outro parental. “Eu ndo consigo ser pai,
assumir esse lugar de responsabilidade, de direcéo, eu me vejo uma crianga. Eu nédo
estou conseguindo dizer [...], mas eu acho que faltou néo foi o pai biolégico, ndo é
isso o que faltou mesmo foi o0 que ele deixou de me transmitir [pausa] pronto € isso,
a funcdo paterna”. (relato de Pedro). Contudo, sentindo-se um novo homem, n&o
necessitava mais de estar tomado pelo padecimento dos sintomas fisicos do panico,
visto que ja tinha condi¢des de fazer bom uso da linguagem, como também, de se
implicar com as faltas vindas do Outro. Comenta ele: “Eu acho que eu estou me
sentindo mais homem, estou conseguindo falar o que quero e néo ficar arrependido.
Eu, agora, estou fazendo sé o que tenho vontade e ndo estou nem ai para o que 0
outro vai dizer. O que importa, hoje, € a minha escolha, o que eu penso”. (relato de
Pedro). Para Pedro, ndo ha mais necessidade de se comprometer subjetivamente
com o desejo parental, sendo capaz de realizar a separacéao.
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Eu acho que o meu pai ndo foi amigo, hunca me ensinou nada, foi
castrador [pausa], mas o meu avé foi assim com ele, e como eu tinha
medo de ser o produto do meu pai [pausa] eu procurei fazer diferente
com a minha filha; eu, hoje procuro ensinar a ela. Quando eu digo
medo de ser um produto dele, ndo € que eu me visse sendo um
produto dele, ndo é isso o que eu quis dizer, mas se ele agia daquele
jeito comigo, eu quis fazer diferente com a minha filha [...]. Eu
acreditei nisso que ele transmitiu [pausa] eu me acho sem saber
fazer nada. Ele ndo soube me transmitir um saber, ele ndo me
ensinou nada [...]. N&o havia uma relacdo de mestre e aprendiz. Eu
acho que é por isso que eu ndo sei pegar 0 meu carro e levar para
consertar, eu sempre esperei por ele, porque eu sabia que ele
sempre fazia por mim. (relato de Pedro).

7z

Freud comenta, a respeito do ego, que ele € “a projecdo de uma
superficie”; que recebe os investimentos e os desinvestimentos vindos do Outro.
Como néo foi possivel para o paciente delimitar a diferenca de um dentro insondavel
com um fora estrangeiro, restou-lhe a invencdo da Sindrome de Péanico. Para ele,
reconhecer sua subjetividade era ameacador, afinal, ele a via como errada, e
preferia acreditar que ela era estranha ao olhar do Outro. Nesse sentido, nao

conseguia ver a falha como inerente a sua condi¢ao subjetiva.

Ferenczi (1932) enfatiza essa experiéncia, destacando a importancia do
trabalho analitico sobre o processo de elaboracao simbdlica do trauma: “Reviver o
traumatismo é interpreta-lo (compreendé-lo) — ao invés do “recalcamento” puramente
subjetivo — é, portanto, a dupla tarefa da andlise”. (FERENCZI, 1932, p. 268). Do
mesmo modo Assoun (1998) sublinha a necessidade de o sujeito fazer uma
interpretacdo subjetiva do seu trauma. Conforme acrescenta o teérico, cada sujeito
gue inscreve o trauma em sua histéria, utiliza-se dessa interpretacdo, afetando a

idéia que tem do Outro parental.

Antes de eu comecar essa terapia, eu ndo tinha essa capacidade de
pensar assim. Entdo, eu agia inconscientemente, agora eu ja posso
fragmentar isso, eu acho que essas coisas que eu falo aqui
comecam a ser reconstruidas [...]. Eu sei que eu ndo sou mais
crianga, ndo posso estar brincando de carrinho para tentar recuperar
essa perda, porque eu sei 0 que faltou na minha infancia eu ndo vou
poder resolver, agora, adulto com a Sindrome de Panico, porque eu
ja perdi muito tempo tentando resgatar isso e ndo consegui, agora,
eu tenho uma filha para criar e ndo posso querer voltar a brincar de
carrinho, eu acho que o tempo pra iSsO ja passou, eu Nnao posso
tentar consertar isso dessa forma [...]. Eu sei que eu vou ter que
construir isso que faltou de uma outra maneira. (relato de Pedro).
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Esse depoimento mostra, que comeca a reconhecer um novo lugar
subjetivo. Nao vive mais pendurado e rendido ao passado, volta-se para o futuro,
para a sua descendéncia.

Eu sei que alguma coisa mudou, mas eu ndo sei 0 que
especificamente mudou. Eu s6 sei que eu ndo sinto mais nada
daquilo [pausa]. Eu ndo sinto mais o que sentia, muda o sentimento.
Aquele vazio, buraco no peito eu ndo sinto mais. Eu me sinto bem e
feliz. Até agora falando para vocé, acho que o meu tom de voz
mudou, me sinto mais seguro, com autoridade. Eu até estou me
achando um cara legal, eu estou gostando do que eu penso, apesar,
gue as vezes eu sei que sou um cara chato. (relato de Pedro).

O que era enunciado pela via corporal, passa a tomar uma outra direcéo,
a do campo da enunciacdo simbdlica, que provoca no paciente um efeito de
surpresa e entusiasmo. Constatamos o efeito das mudancas na sua subjetividade
também em sonhos. “Eu me via sem luva para lutar e eu me lembro que a minha
mao estava desprotegida e eu me perguntava como ia lutar box sem luva”. (relato de
Pedro). Assim, 0 acontecimento subjetivo de corpo é substituido por uma imagem
gue se apoia em simbolizacfes, indicando que ja pode operar a castracdo. Como
bem coloca Freud (1917), “nos sonhos, a doenca fisica incipiente € com freqiiéncia
detectada mais cedo e mais claramente do que na vida de vigilia’. Ele da
importancia para o acontecimento gigantesco que o corpo assume quando se esta
sonhando.

Eu tive um sonho meio idiota [pausa]. Eu sonhei que estava dentro
de uma nave espacial e que la dentro havia um monstro que queria a
chave gque estava comigo, ela estava na minha méo. Entdo, o que eu
achei mais interessante foi que ndo estava fugindo do monstro, mas
me vendo subir de elevador e descendo [pausa]. Eu era uma pessoa
gue o mundo dependia. Eu ndo me vi preso, muito pelo contrario
estava me vendo fazer coisas que antes para mim, eu ndo podia,
como pegar elevador. (relato de Pedro).

O significante “chave” presente no sonho denunciava aqueles antigos
significantes, nomeados de “protecdo” e “seguranca’, que foram trazidos
anteriormente quando o paciente associa a falta dos cuidados parentais. Apos
resgate da memoria corporal na transferéncia, surgia uma nova significacdo para

eles, quando dizia que ao se ver com a “chave” se reconhecia com
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“responsabilidade” e com condicdes de “cuidar’. Esses cuidados estavam
associados a sua vida, mas também, aos cuidados com a filha. “O que eu percebo
gue tudo o que eu sonho é o que acontece na minha realidade, sou eu que digo o
gue eu quero sonhar [...]". (relato de Pedro).

No decorrer do tratamento pode precisar como surgiu 0 panico: para ficar
no lugar da falta dos pais, pois do lado da mae faltou afeto e do lado do pai,
seguranca. “Eu sei que o panico é também um problema, mas foi a forma que eu
achei para dar conta desses outros problemas”. (relato de Pedro). Mas esta forma de
definir a sua doenga foi continuamente redefinida, trazendo sempre novos elementos
significantes. “Agora, estd me vindo um monte de causas para eu explicar o panico,
porque antes s6 me vinha uma, que era a necessidade de eu ser cuidado, agora sdo
varias causas que estao surgindo de uma vez s4. O problema esta ai, o que eu faco
com elas?” (relato de Pedro). Vejamos no item seguinte, mais precisamente como se
deu o acontecimento do corpo subjetivo, que conduziu Pedro ao encontro da sua

subjetividade, que antes foi tomada pelos sintomas fisicos da doenca.

4.4 A Organizagao do Acontecimento de Corpo na Sindrome de Panico

Apbs alguns meses de tratamento, Pedro passou a conceber uma nova
verdade sobre o panico. “Eu acho que a Sindrome de Panico foi virtual, inventada,
criada por mim. Eu, hoje, passo a viver uma outra verdade. Uma verdade que é
minha, que tem relacdo com a minha pessoa”. (relato de Pedro). Se antes o paciente
esteve submetido ao imaginario parental, acreditando ser incapaz e dependente dos
pais, hoje, ja consegue dar uma nova direcdo a sua vida, com condi¢cdes de resgatar
0 seu lugar de provedor da casa e fazer parte do mercado de trabalho. Eu antes néo
achava gue eu tivesse capacidade para criar, mas quando eu criei o IEL, eu vi que
eu tinha condicdes de criar [...] (relato de Pedro). Assoun (1998) enunciou sobre a
importancia de provocar no analisando sua implicacdo subjetiva no contexto
histérico, como também, de promover condi¢cbes para que o mesmo possa ligar o

sintoma organico com a sua neurose.
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Eu acho que fui eu que criei essa doenca, porque eu hdo me achava
capaz [pausa]. Entdo, eu tinha a crise, porque eu sabia que vinha a
mamae, o0 papai, todo mundo para me proteger. Sendo que, agora,
eu ndo me vejo mais aquele filho precisando da mesada do papai,
porque eu sei que sou capaz de me virar, conseguir um emprego e
nao precisar viver a custa deles. Antes, o mundo me ameacava, eu
tinha medo de viver nesse mundo sem fronteiras, novo. Mas agora
nao, eu ja passo a me ver como um cidadédo desse novo mundo. Nao
me vejo mais o coitadinho, porque tive 0 panico e sou um
desempregado [pausa]. Que bom que sou um desempregado, iSso
mostra que faco parte desse mundo. O normal € eu passar por isso,
isso mostra que nao vivo mais alienado, com medo de enfrentar o
mundo. Diante dessas mudancas que surgiram no mundo, surgiram
vérias doencgas, uma delas foi o panico, mas nem todo mundo tem
essa doenca, outra pessoa nao tem, vocé também nao tem, mas ja
eu tenho, outras pessoas ja tém outras doencas [pausa]. Entdo, por
isso que eu nao achei que seja s6 social, porque se ndo todo mundo
tinha. E também, pessoal [pausa] tem a ver com 0 nosso eu. Fui eu
gue inventei isso para enfrentar essas mudancas que estavam
acontecendo no mundo, eu achava que nao era capaz de enfrentar
sozinho. (relato de Pedro).

Como vimos, o panico foi criado por ele para nao ter que se deparar com
suas guestdes subjetivas, uma vez que se via carente de afeto e incapaz de dirigir
sua vida. Atualmente, apresenta algumas mudancas, reconhecendo-se cidadao de
um novo mundo, instalando sua bandeira no social e sendo agente do seu destino.
“Esse nosso mundo é muito bom para se viver, ele me fascina [...]". (relato de
Pedro). Como antes, Pedro encontrava-se preso ao ideal de Utero materno, nao
podia ir além deste, ficando limitado ao desejo da mae, e reconhecendo ameacado
pelas mudancas vindas do mundo globalizado.

Como verificamos, o paciente pds em evidéncia o nascimento de um
Outro corpo, ao denunciar, em seu discurso, outros elementos que faziam parte de
um novo campo simbdlico. Nao se via mais ligado aos sintomas da doenca, pois ja
sabia o que fazer com eles, discernindo o que era da ordem de um mal-estar fisico,
de um outro, somatico, e que podia ter relacdo com suas questdes subjetivas. “Por
esses dias, eu tive uma crise de tontura, mas eu acho que foi uma labirintite [pausa).
Eu acho também que foi uma mudanca de sintoma [pausa]. Eu sei que alguma coisa
mudou, eu ndo sei se eu poderia dizer uma mudanca de personalidade, de atitude
[...]". (relato de Pedro). Como observa Assoun (1998), o surgimento de um
inconsciente psicossomatico, que insistentemente deixa de ndo se inscrever, aponta

uma cadeia de novos elementos significantes. E fundamental escutar o que o sujeito
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denuncia através do sintoma somatico, possibilitando discernir o que esta latente
naquela enunciacdo e relacionado a pulsdo, ao gozo e ao ego-corporal do

analisando.

Aquilo que eu criei sobre a disritmia é tudo uma mentira, porque eu
nunca morri disso, como também, sempre tomei a medicacdo e
nunca passei mal por isso. Eu tinha um medo danado de morrer,
guando eu tomasse a medicacdo, entdo, ficava sempre
interrompendo o tratamento [pausa]. Eu vejo que eu estou no poés-
operatorio; € assim que eu me vejo. Mas eu ndo me vejo mais
voltando a ter tudo de novo, voltar a ser como antes, iSSo ndo vai
acontecer, 0 que eu posso ter € um mal-estar como qualquer pessoa
normal. (relato de Pedro).

Como construiu uma nova maneira de definir e de se relacionar com o
panico, Pedro passou a ser o verdadeiro responsavel pela falta de transmissao
paterna, fazendo pseudo-supléncias. “Eu € que procurei construir o panico, dar
conta desse pilar que faltou, dessa falta de afeto [pausa]. O panico seria, hoje, o
medo de eu viver a minha propria vida. Ele seria visto como alguma coisa para
acabar com a vida [...]". (relato de Pedro). A colocacdo de Pedro denuncia néo
somente a separacdo diante do desejo parental, mas também, do discurso médico
trazido pela psiquiatria, pois ndo mais se vé dependente da medicacdo e ja pode
realizar a distincao sintomatica da doenca com aqueles sintomas associados a sua
estrutura subjetiva. “Eu quero quebrar este vinculo com a minha mée. Eu ndo quero
ser empregado dela [pausa]. Eu ndo estou com medo de tomar a medicacao; passa
a ser natural. Antes eu tinha medo, porque eu ndo podia mais retornar. Eu acho que
0 meu medo ndo era de ndo poder retornar, era de ir [pausa] e agora, eu me vejo
podendo ir [...]". (relato de Pedro). O paciente iniciou um novo percurso em direcao a
construcao do falo simbdlico. Conforme diz Bastos (1998) ndo podemos afirmar que
0 sujeito tem um corpo, mas que ele € um corpo que se encontra encorpado por uma
subjetividade. “Eu fico procurando aquela coisa que eu sentia antes e nao acho,
entdo, pra mim é estranho. E como se eu visse na frente do espelho um novo
homem. A mudancga aconteceu, mas pra mim estad sendo muito estranho, porque eu
estou me deparando com um novo que € estranho”. (relato de Pedro). Nessa
direcdo, Pedro ao se ver diante de um novo corpo, encorpado por uma
subjetividade, ndo o reconhece. Anteriormente, os sintomas da doenga ocupavam

intensamente a sua existéncia, ao reconhecer a necessidade de construir meios
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mais saudaveis de enfrentar o vazio deixado pelo panico, e de enfrentar a falta, que
constituiu a sua estrutura neurética. Vé-se, entdo, implicado nele. O vazio deixado

pelo sintoma d& a ele uma sensacao de écio, de nada a fazer, de falta.

Eu estou sentindo um 6écio muito grande, tem vez que eu fico
procurando o que fazer e ndo acho nada [pausa]. Entdo, o que esta
sendo ruim é ter que ficar parado, sem ter o que fazer. Antes, eu
tinha a crise de péanico para me preocupar, agora como eu nao
preciso mais ficar pensando sobre isso, eu fico sem ter o que fazer.
Eu tive muito tempo com a doencga foram dez anos, e agora, eu sinto
uma falta, € uma falta mesmo, um vazio [pausa]. Eu digo que esta
falta, estd me trazendo uma felicidade, porque eu estou vendo que
eu estou podendo fazer coisas que eu néao fazia antes, entdo, é uma
falta que para mim esta sendo boa. (relato de Pedro).

Retomando Bastos (1998), apesar do corpo sexual ter a necessidade de
se apoiar nas satisfac6es do corpo biolégico, é fundamental que ele realize essa
separacao para que tenha condi¢cdes de se constituir como um corpo de desejo.
Assim, nasce o0 ego-corporal. Ao permanecer alguns anos ligado ao imaginario
parental, foi dificil se reconhecer como sujeito desejante, castrado, e a se incluir
subjetivamente na queixa. Faz supléncias, mas de outra qualidade, mais ajustadas a
cultura. “Eu queria ter mais fé em Deus [...], mas acho que ndo tenho. Eu acho que
essa fé que eu deveria ter em Deus, esta se deslocando para mim. E isso que eu
preciso fazer, é acreditar mais em mim, e € isso que esta comecando a acontecer”.

(relato de Pedro).

Nos ultimos tempos, Pedro ja se via dando dire¢do a sua vida, buscava
alcancar o lugar subjetivo, de independéncia, livre da seducdo do Outro parental e
das ameacas da doenca. Resgatava as sensacOes de soliddo vividas, quando

jovem, época em que nao se via ameacado pelos sintomas do panico.

Eu quero muito hoje poder viajar, aprender uma lingua [pausa]. Eu
guero conhecer o mundo. Eu sempre fui uma pessoa de gostar de
ficar sozinha, mas depois que eu tive panico, eu ficava com medo de
ficar sozinho, ter uma crise [...]. O panico me tomou muito tempo e,
agora, eu ndo me vejo mais pensando nisso, s6 penso, quando
venho para ca. Eu agora fico pensando no que eu tenho para fazer,
no meu trabalho [pausa]. Eu ndo acredito mais na medicacéo, eu
antes, achava que era o lexotan que me impedia de eu ter uma crise,
e, agora, eu estou vendo que nao é [pausa). Antes, eu tinha o utero
como um lugar seguro, que me protegia, pronto como um ideal, mas
sendo que, agora, eu vejo como uma prisdo. Interessante, depois
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gue vocé falou em prisdo, eu comecei a pensar hesse novo sintoma,
como o panico também [...]. Eu tinha a idéia de morte com relagdo a
perda, mas agora estd me vindo uma outra idéia [pausa] a idéia de
vida, de recomeco, de uma nova vida. Eu quero muito hoje poder
viajar, aprender uma lingua [pausa]. Eu quero conhecer o mundo. Eu
sempre fui uma pessoa de gostar de ficar sozinha, mas depois que
eu tive panico, eu ficava com medo de ficar sozinho, ter uma crise.
(relato de Pedro)

Pelo exposto, no periodo que Pedro era tomado pelos sintomas fisicos do
panico, ndo conseguia sustentar a verdade originaria de seu sintoma, precisando de
se esconder por trds da doenca para ndo ter que lidar com sua prOpria estrutura
neurdtica. As mudancas, apontadas na transferéncia, denunciam a nova posicao
subjetiva assumida por Pedro, e confirmam o que Pontalis (1986) expde, no que se
refere a saida encontrada pelo sujeito diante das diversas formas de prazer vividas
pelo corpo. Para o teorico, € por intermédio delas que se constituira a estrutura
psiquica do sujeito, assim como a maneira de se relacionar com o Outro. Pedro, ao
se ver sob a tutela dos sintomas do péanico, ndo podia formar lago com o Outro,
restando-lhe, como saida, a negacdo de sua subjetividade. “Eu prefiro ficar aqui,
porque eu sei que aqui eu Nao posso mentir [pausa] porque eu sei que estou falando
para alguém [pausa]. J& se fico no divd, como eu vou ficar falando para mim

mesmo? Vou poder mentir? E ai, ndo iria funcionar”. (relato de Pedro).

Atualmente, deparo-me com novas questdes em torno do diagnostico
desse caso de Sindrome de Panico: Se a crise do panico, como afirmou Pedro, foi
uma estratégia encontrada por ele, a fim de solucionar um conflito de ordem psiquica
de desamparo e de incapacidade transmitido pelo discurso parental, seria
fundamental, para a direcdo desse caso, que eu pudesse redefinir a anterior
avaliacdo diagnostica proposta pela psiquiatria. Mesmo porque, 0 paciente
apresentou novos elementos transferenciais que me permitiram pensar que 0 panico

pudesse estar muito mais ligado a uma fobia neurotica.

Considerando que a psiquiatria apresenta um olhar clinico diferente do
psicanalitico, ndo somente em relacdo a avaliagdo diagndstica, mas também na
direcdo da cura — preocupando-se muito mais com 0s sinais externos apresentados
pela doenca, do que com o discurso do inconsciente —, é possivel considerar, a partir

das mudancas de posicdo subjetiva, apresentadas na transferéncia, que o
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diagndstico inicial, reiterado pelo préprio paciente de que se tratava de uma doenca

da contemporaneidade, seja passivel de uma nova reavaliacao.

Penso, com as ultimas colocacdes de Pedro, que a Sindrome de Péanico
nunca existiu, sendo o panico uma constru¢cado maldita, que |lhe serviu de alicerce
para enfrentar o medo da vida. Porém, toda aquela suposta satisfacao fantasmaética
gue o panico um dia Ihe causava, tornou-se razao de estranhamento. “Tem vez que
vem um pensamento de eu ter uma crise, mas eu tento ndo pensar e seguir, porque
se eu retornar, eu irei me sentir muito pior, fracassado e ai terei que comecgar do

zero, tudo de novo, e isso eu ndo quero mais”. (relato de Pedro).

A impossibilidade de empreender a elaboracdo dos sintomas fisicos, em
outras tentativas de tratamento, fez com que o paciente reforcasse o panico como
uma defesa contra o0 medo de enfrentar a vida, permanecendo ele na condicao de
vitima. O trabalho de andlise deslocou o foco da doenca para o doente.
Considerando que o paciente porta uma memoria corporal e que os sintomas fisicos
poderiam ser uma manifestagdo de uma histéria arcaica, ainda nao simbolizada, ao
falar sobre tais sintomas e vivencia-las, gradativamente, o paciente pdde lhes

conferir sentidos, e, a0 mesmo tempo, torna-los subjetivos.

Assim, de assujeitado ao Outro, ao panico, ele transformou-se em um
agente do mundo, correndo o risco de, ao deixar o involucro de protecdo que a
Sindrome de Panico lhe proporcionava, ter condicdes de criar ante o inesperado,

sem necessariamente se ver como vitima da ordem contingencial da vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Investigar as manifestagbes fisicas dos sintomas em um caso de
Sindrome de Péanico nos conduziu a relevantes reflexdes sobre a subjetividade
expressa em acontecimentos vividos no corpo; também mostrou a possibilidade de,
na transferéncia, poder resgatar, pela fala desses acontecimentos, uma memoéria de
inscricbes primitivas. Quando isso acontece, o paciente é capaz de dar significacdo
aos sintomas fisicos e, com isso, sabe dominar o panico, sem se deixar dominar por
ele. Os sintomas fisicos, observa Assoun (1998), denunciam os desarranjos

simbdlicos, contudo, por meio deles, pode-se fazer arranjos simbdlicos.

A escuta e a leitura psicanalitica do caso nos levaram a ter uma
compreensao mais abrangente da sindrome, também a refletir sobre a possibilidade
de, na transferéncia, poder manejar com uma meméria corporal e, por conseguinte,
interpretar tais fendmenos na relacdo que eles mantém com o contexto social.
Como comenta Freud, a escuta do singular de cada caso nos possibilita
compreender o que acontece com as manifestacfes sintomaticas produzidas no
social. Afinal de contas, € o imaginario de uma época que acaba por influenciar as

construcdes subjetivas. Pelo singular do caso, constréi-se o universal da clinica.

Por conseguinte, fui convocada, na dire¢cao desse tratamento, a conhecer
uma nova vertente de escuta clinica do real — a escuta dos acontecimentos de corpo
—, manifestacdo da memoria corporal produzida na transferéncia. E foi, por
intermédio dessa escuta, que Pedro se viu instigado a transformar o mundo vivido
sensitivamente em mundo de representacdo simbolica, até entdo, inacessivel.
Falando, ele foi capaz de “bendizer” os sintomas fisicos do panico, que passaram a
ser revelados ndo mais como reac0es fisioldgicas ligadas ao panico, como interpreta
a Psiquiatria, e sim como produtor de um arsenal de significantes. Assim, comenta
Pedro: “Eu sei que foi 0 meu psicolégico que afetou a parte fisiol6gica do meu corpo,
e ai surgiu a doenca, o0 panico. Eu sempre achei isso, que o psicoldgico, de alguma
forma, afetou 0 meu organismo”. (relato de Pedro).

Tais constatacdes nos mostram que tratar a Sindrome de Panico pela
vertente exclusivamente medicamentosa ndo é suficiente. Essa terapéutica arrefece

a intensidade dos sintomas, no entanto, ndo produz uma mudanca subjetiva do



85

paciente. Ela trabalha a doenca e ndo o doente. E preciso reconhecer, a partir da
gueixa fisica apontada pelo paciente, algo de uma outra realidade, ou seja, aquilo
gue Assoun (1998) pondera como sendo a maneira de manifestar no fisico aquilo
qgue nao foi possivel de ser trabalhado pelo psiquismo; ao mesmo tempo, 0
acontecimento do corpo organico desperta o sintoma que estava adormecido. Nesse

sentido, o sintoma somatico é o momento fisico do processo inconsciente.

No inicio do trabalho analitico, o paciente resistia saber sobre a causa
subjetiva de seus sofrimentos e sua demanda era na direcdo de aliviar a angustia
provocada pelo panico. Ao final do tratamento, se considerava ele em condi¢gdes de
se haver com novas questdes sintomaticas e passou a se implicar, encontrando

novos meios para lidar com o panico e sair do isolamento. Formula ele:

Eu ndo posso dizer que eu ndo tenho panico, que eu estou curado.
Eu sei que existe um resto. Eu posso dizer que eu ndo tenho mais os
sintomas da doenca, que agora se apresenta uma outra doenca. Eu
acho que é uma parandia, isso tudo. E alguma coisa que se
apresenta agora, que ndo € o panico, mas uma parandéia.

O sofrimento fisico provocado pelo panico impedia Pedro de ter acesso a
sua propria subjetividade; o trabalho de analise deu a ele recursos para descobrir
ndo somente um novo estilo para lidar com os sintomas fisicos da doenca, mas
também de ter conhecimento do seu préprio desejo, de sua castracdo. Se, por um
lado, o panico Ihe dava protecdo, deixando-lhe permanecer preso aos cuidados
maternos, por outro, impossibilitava-o de viver sua propria vida, ou seja, de se haver
sozinho com seu desejo, causando-lhe medo. Observa ele:

Eu inventei o panico para que eu nao tivesse liberdade, ficasse me
vendo dependente dos outros [pausa], porque com 0 panico o sujeito
fica assim, numa prisdo, sem poder sair, dependente mesmo.
Interessante, que eu fui escolher logo uma doenca que impedia a
minha liberdade, porque ela ndo me deixava avancar, progredir.
Agora ndo, quando eu ndo vejo as coisas acontecendo, eu me
deprimo, fico arrasado.

Eu fico com receio de regredir, ficar dependente, e isso hoje, é que
me da medo. Esses sintomas, que eu sinto hoje sdo naturais, ndo
tém nada a ver com aqueles do panico. E uma coisa completamente
diferente da outra; hoje, é a regressdo que me assusta, € ndo a
minha liberdade.
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Pedro resgata seu nascimento pela memoria corporal e o revive no
espaco transferencial. Sentindo-se acolhido pela escuta e protegido pela palavra,
reinscreve o nascimento no plano simbdlico, plano da pulsao de vida, dissociado da
sensacao eminente de morte. Nesse contexto, a liberdade ndo mais o assusta, pois
sabe como se proteger, ndo esta mais a mercé do Outro, ndo mais precisa usar a

regresséo como protegdo. Deixa de ser o menino medroso do pai para ser um pai.

Para finalizar, reflito um pouco sobre o efeito da andalise do caso sobre
mim. Penso que a fala volatiliza os significantes materializados no corpo e a escrita
proporciona ao caso um valor que se abre para mdltiplas interpretacdes: a cada

leitura novas metaforas podem ser criadas. Como observa Queiroz (2002, p.33-34):

O caso clinico escrito, tal qual uma escritura, guarda estas
propriedades: faz fronteira entre a vivéncia e a especulagdo, mostra
o inaudivel e o ndo dito, inscreve uma transferéncia e o “ocaso do
analista”, assegura a transmissdo e o progresso da psicanalise, ao
mesmo tempo em que se mostra passivel de cada leitor ou leitura
reinventa-lo [...].

A escrita funciona em direcao contraria a fala, visto que ela da corpo a
palavra. Os significantes amarrados ao corpo sao dificilmente pin¢cados pela via do
objeto da pulsdo (QUEIROZ, 2005). Segundo Ana Costa (2001), a escrita € suporte
corporal que recorta os restos ndo assimilaveis — o que ela chama de detritos. A
escrita transporta detritos, restos de uma separa¢ao nunca concluida. Descrevendo
o caso de Pedro, falo de uma separacdo nao concluida, de restos inassimilaveis no
espaco da analise, de corporizacdo de uma transferéncia, que, ao mesmo tempo,

liga e separa o sujeito do Outro, liga e separa analisante de analista.
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