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Sobre a fobia e o pénico:
o que pode um analista?

Vera Lopes Besset

Gostariamos de discutir a especificidade do trata-
mento psicanalitico das fobias e do péanico. Alguns entra-
ves apresentam-se nessa proposta de trabalho pela via da
palavra. Especialmente, o fato dessas manifestacdes pato-
I6gicas freqlientemente se apresentarem para o sujeito que
delas sofre sob 0 modo de uma inibi¢cdo e ndo sob a forma
de um sintoma que apela a decifragéo.

Palavras-chave Fobia, panico, angustia, psicopatologia,
psicanalise

*  Texto apresentado N Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, 15-17
de setembro de 2000, Hotel Solar das Andorinhas, Campinas; trabalho ligado a pes-
quisa em andamento, intitulada “Os afetos na teoria e na clinica psicanalitica:
repensando Freud com Lacan”, coordenada pela autora do texto, no ambito do Mes-
trado e Doutorado em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ, com apoio do
CNPq.



A atualidade do mal-estar

“O que pode um analista?” Esta é uma pergunta que se im-
pbe quando se trata debia e depanica Buscar uma resposta
implica, de saida, considerar algumas caracteristicamitem-
pordneoem que se insere nossa clinica. Contemporaneo que exibe
a consagracdo do uso doedicamentgscada vez mais eficazes,
para “curar” omal-estarna cultura.Tempo de respostgwét-a-
porter das classificagdes dos manuais, dos catadlogesdemes
onde cada um podge encontrare, supremalelicia, achar um
nomepara seu sofrimento!

Assim, oeu sousubstitui-se, nunpiscar de olhospor um
eu tenho Entéo, se eu tenhmhnicq fobia, distirbio ou transtor-
no X, sindromeZ... a pergunta “Quem sou eu?” (Besset, 1997)
fica congeladaelidida. Ao mesmo tempo, se tudo podetssa-
do, a barreira entre mormale opatolégicose dilui (Laurent, 2000).

A iluséo, de cujo futuro Freud se preocupou (Freud,
[1927]1988), ndo é tanto a religido, masiénciae atecnologia
Afinal, o desampaw se acentuou, nesse tengresentecom a que-
da dosideais com odeclinioda fungdo paterngMiller; Laurent,
1996-1997). Estamos longe do momentoirdencaq da desco-
berta dos poderemagicosda palavrague marcou o inicio da

1. “O leigo achara dificil conceber que umas perturbagdes patoldgicas do corpo e do espirito
possam eliminar-se medianmeeraspalavras do médico. Pensara que se o esta exortando a
crer em rezas magicas.” Freud, S. (1890). Tratamiento psiquico (Tratamiento del alma). (J.L.
Etchevery Trad.). In J. 8achey (Org.). Obras Completas(Vol. |, pp. 11-132). Buenos
Aires: Amorrortu, 1988, p. 115.
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clinica freudana. Mas sera que por isso poderiamos dizermgwvegamoso pes-
simismoquanto as possibilidades da psicandliBe®o a responder negativamernte
a essa pergunta e direi por que o fago.

Se é certo que o mundo mudou, é possivel afirmar dumm@m contempo
raneoé extremamente diverso no que concerngsauism@ Ou concordariamo
em afirmay tal como Freud o fez em 1930, o que o ser humano busdaliéi-a
dade? (Freud, [1930]1988: 76) Em todo caso, nao foi necessario, para a psicanalise,
esperar o séculgXl para saber que a busca da felicidade esta, por definicédo, fa-
dada adracasso

Essabusca em sua vertentpositivg de alcancar “intensos sentimentos de
prazer”, leva a um sucesso passageiro e fugidio, pois s6 se pode “gozar com in-
tensidade o contraste e muito pouco o estado”. (Ibid.). Por outro lado, em sua
vertentenegativa ela se afirma na tentativa de okdeiséncia de doe desprazer
Isso porque o sofrimento é tdo poderoso que acaba limitando as esperancas de fe-
licidade, levando o homem a se contentar coevitagdoda dor Ja que nao €&
possivel sefeliz tendo intenso prazeevita-se a dor e o desprazer (Ibid.: A&
sim, a escolha situa-se entgezarde um prazer intenso, tendo como consequéncia
castigose remorsosou utilizar técnicaspara evitar csofrimento Serdao essas as
opc¢bes do homermontemporaned

Talvez, mas de queastigosou remorsogpodemos falar hoje, nessa época g ueﬂ
parece marcada por tiflo € perritido!”? (Coelho dos Sams, 2000).Tempo
no qual o lugar dgozose revela como oorpo préprio,gozoque denominamos
com J.-A. Miller ung solitario (Miller, 1999). H4, entdo, umorpo que gozaa
masturbagdpou mesmo na fala, naa-bla-bla Fala que ndo busca nem a com-
preensdo nem econhecimentdA contrapartida disso, no lago social, é o chama-
doindividualismomoderno(Miller, 1999: 27).

Por outro lado, se tudo — ou quase — é permitido, o que dizer hajerdss
guénciagForbes, 2000)? Se elas se ausentam do ladespansabilidadeo sujeito
por seu modo dgozqg néo deixam de surgir sob a forma de uma ocgresistén-
cia. Sera um acaso lembrarmos de Kierkegaard, quando afirma que “a angustia é a
vertigem da liberdade” (Kierkegaard, 1949)? O nome atual paramgtstiaé o
panicd

Angustia e péanico

Fazemos correspondangustiae panicq justamente, pois entendemos que o
panico é umanova pupagempara avelha angustiaqBesset, 1999). Neste ponto,
concordamos com outros autores que recentemente se debrucaram sobre o assun-
to. Entre eles, Zeferino Rocha que, em obra recente, chama nossa atencdo para
uma caracteristica da apresentacao do fenémenagisstiapresente nganica
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No panico, € o que recolho como a indicacdo mais preciosa desseaautor
funcdo daangustiacomosinal, defesa ante o perigo, parece ausente. Nesse regis-
tro, aangustiainvade o sujeito, como un@andasob a qual elsubmege Isso,
pelo fatorsurpresaque se atrela a esgatologiae ao aspecto deansbodamento
excesspque releva da dimensao econémica (Rocha, 2000).

Outro autor contemporaneo, Mario Pereira, em seus recentes trabalhos sobre
0 assunto, aproximaa@ise de angustisao ataque dpanico (Pereira, 1999)Veja-
mos como a clinica de Freud lhe d& fundamento.

Trata-se de uma moca, de uns dezoito anos, que se dirigiu a Freud, em meio
as férias deste, com um pedido de ajuda, ao saber que ele era médico. O motivo é
gue “seus nervos” estavam ruins, apesar do remédio que havia tomado por indica-
¢do de outro profissionalendo em vista a aparéndadia masinfeliz, da jovem,
este julgou estar diante de um caso de neurose. Eis o didlogo, tal como transcrito
pelo autor:

— Bem, e de que vocé sofre?
— Sinto falta de ar; nem sempre, mas as vezes ela me apanha de tal forma que acho
que vou ficar sufocada.

A primeira vista isso ndo soa como sendo neurético, mas logo me ocorreu
gue provavelmente era apenas uma designacao substitutiva para um at@gue de
gustia.

Do complexo de sensagfes da angustia ela estava destacando um a6 fator
aflicdo para respirar

— Sente-se aqui. Descreva-me como é esse estado de “falta de ar"?

— Acontece de repente. Primeiro, € como uma pressao sobre os olhos, a cabega fica
pesada, ha um zumbido insuportavel e fico tdo tonta que acho que vodepais

algo me esmaga o peito, quase nao consigo respirar

— E néo nota nada na garganta?

— A gamganta fica apertada como se eu fosse sufocar

— E na cabeca ndo se passa mais nada?

— Martela, martela até estalar

— Bem; e vocé ndo se sente um pouco assustada com tudo isso?

— Sim, acho que vou morrer; normalmente, sou corajosa, ando solta por todas as
partes...; porém, quando é um dia desses em que tenho aquilo, ndo me atrevo a ir a
nenhum lugar; sempre creio que alguém esta por tras e me agarra de repente. (Freud,
[1893]1987: 141-142)

Estavamos no final do sécuidX, mas a fala dessa jovem e a descri¢do de
seus males lembram bastante as queixas que comparecem, hoje, nos consultérios
de psicanalistas, psic6logos e médicos, psiquiatras ou ndo. Esses transtornos, apa-
rentemente contemporaneos, que Freud entendia como ‘@eiseryustia”, teriam
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chances de serem classificados como “ataque de panico”, seguindo-se as diretivas
do Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mebigis-(V). Eis um
resumo das mesmas:

Um periodo de medo ou de desconforto intenso, no qual quatro (ou mais) dos
seguintes sintomas se desenvolveram abruptamente e atingiram o pico em dez minu-
tos: palpitagdes, coracdo pulsando forte ou acelerado; sudorese; tremor; sensagao
de falta de ar ou de félego; sentimento de choque; dor no peito ou desconforto;
nausea ou distencdo abdominal; tontura, instabilidade, sensacdo de cabeca oca ou
desmaio; auséncia de realidade (sentimento de irrealidade) ou despersonalizagcaa (estar
desligado de si proprio); medo de perder o controle ou enlouquecer; medo de mor-
rer; parestesia (sensacdo de torgambido; calafrios, ondas de calor) (Reys, 1999:
142).

Alguns pensardo que, apesar das semelhancas, ndo ha identidaderésgre a
de angustiae oataque de panicoEntretanto, concordardo que ndo se pode des-
vincular esses fenémenos de seu contexto, especialmemesplastagjue o campo
da salde mentabferece a esses transtornos (Nicéas, 2000). Igualmente, porque é
preciso considerar que sintoma tal como o sonho, inclui suaterpretacdo Ou
melhor comoformacgéo do inconscienténclui o saberque se veicula sobre ele———
(Besset, 1999). 23
Dentro dessa perspectiva, o tipoageloe endeecamentalesses ataques pa-
rece-me continuar inalterado. Que a medigiesgpondaa essa demanda comfa
proposta de umaura, obedecendo a légica de sua vocagédo, nao obriga os psica-
nalistas a seguirem os mesmos passos, a despeito do desafio que essas patologias
representam em sua clinica.
Entretanto, sabemos que, embora hajparicoum apelo ao olhar do Outro,
numa espécie deantomimado desamparo, o prépriujeito parece dele elidido,
como ocorre nanibicao (Besset, 2000). Apesar disso, é possivel tomadrico
como umsintoma para além de sua dimensdo médicaideq signo de algo que
vai mal, de umalisfuncao Imprescindivel, para tanto, partir da suposigdo da pre-
senca dangustiana base desta nova patologia. A partir disso, diante de alguém
tomado pelo panico, é possivel oferecer um sentido para acaingtstia apla-
car oexcessoEssa é apostada psicanalise: diante do que escapa a palavra,
reafirmar sua proposta de trabalho pela via da fala, no campo da linguagem.

O que pode um analista?

A passagem de unmengustiaparalisante a umangustia-sinalpressupde a
implicagé@o dasujeitono fendmeno que o faz sofrAssim, pode ser possivel trans-
formar sua demanda inicial dévio em uma demanda d&erpretacdo(Soler 1995),
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instalando a estrutura dmposto sabercondicdo da experiéncia analitica (Miller
1987). Observe-se que essa indicacdo se atrela a uma proposta definida quanto a
funcdo e ao lugar dangustiano tratamento. Nesse contexto, trata-se de aplaca-la
sem conduzi-la a seu tot@bpaziguamentga que se entende que um percurso ana-
litico ndo pode se fazer com a economia desta dimensdo propricsubjetva

Dessa forma, o propdsito € manter a dimensdao terapéutica do tratamento psicana-
litico, respeitando a especificidade de sua proposta.

Para tanto, € preciso ter cuidado em ndo ocupar uma pésigéa de evi-
tacdo daangustia na clinica. O tratamento di@bia é, nesse sentido, exemplar da
complexidade de um trabalma transferéncia pois o analista pode ser colocado
no lugar daquilo diante do qusé¢ ecua Essa posi¢afdbicapode nos levar a re-
correr de forma inadequada, goecipitacdoou excesso de precaucdo, ao recurso
gue representam amedicamentasEsse tipo de procedimento revela-se coerente,
no entanto, com essa espécie de “projeto de erradicacdo do So@iiod qual se
parece a tentativa atual de apagamento da dimenséo subjetiva que parece caracteri-
zar a clinica sob substancia.

Mas, finalmente, em relacaofabia e aopanicq o que pode um analista?
Antes de qualquer coisa, abstereseseu “desejo de curar”, posicdo a qual nos
convida, insistentemente, Freud ([1912]198[4)1 Certamente, esta € uma condi-
¢do para a instauracdo de qualquer tratamento que se queira analitico. Fazer falar o
sujeito, requisito dassociacadlita livre, supde uma proposta que se inscreva para
além do atendimento @emandaestrita dealivio — rapido — e mesmo daiura de
um sofrimento. No entanto, o apelo ao alivio do sofrimento pode funcgmiae-
tudo nopénicq como ocanto dasereia para 0os ouvidos de um psicanalista, numa
época em que os resultados rapidos e faceis sdo quasxigéacia A essede-
safio, trata-se de responderdo com suangustia mas a partir de urdesejo
particular o deanalista

Em se tratando dfobia, o oferecimento da fala a partir desgsgeixanao
garante o desaparecimento do transtorno e, as vezes, muito ao contrario, pode
agrava-lo. No entanto, é nossa experiéncia, em alguns casos € soimeéxto
da fobia, tomada como usintoma que permite a um sujeiguportaro percurso
de uma analise. Eis untirecaoque requer umdecisdo- ética — quanto ao lugar
e a funcao dangustiano tratamento. E que, igualmente, implica escolhas meto-
doldgicas quanto amanejodessdendémenamo percurso de uma analise.

Para dirigir tal percurso, é necessario que o analista se abstenhaade sua
gustiae do propdsito de uideal terapéutico de desaparecimentcsoidoma Desse

2. Aproprio-me, aqui, da expresséo cunhada por Mamusth Berlinck, em sua contribuicédo ao
debate do GT Psicopatologia e Psicanalise, no ambito do VIII Simpdésio da Anpepp.



ARTIGOS \

modo, podera levar um sujeito a construir sabersobre si a partir dsintoma
que o representa o Outro para, a partir disso, inventar um modo novo de relacéo
com aquilo que afetae se apresenta pela viaatagUstia

Concluindo, é possivel afirmar que a adequacao do tratamento psicanalitico
as patologias diobia e dopéanicodepende da referéncia a concepcasidtoma
comosubstitutoe, a0 mesmo tempo, manifestacd@dglstia Angustia que aponta
para o que se revela de singularsogeitg o desejo que o anima e do qual ndo se
trata de abdicatsso supde a concepg¢do de um inconsciente estruturado como uma
linguagem, regido pela Idgica do significante e ordena a experiéncia analitica na.cam-
po da fala e da linguagem.
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Resumos

Nos gustaria discutir sobre la especificidad del tratamiento psicoanalitico de las
fobias y del panico. Algunos obstaculos sepresentan en esa propuesta de trabajo por
la via de la palabra. Especialmente, por el hecho de que frecuentemente esas
manifestaciones patoldgicas se presentan para el sujeto que las padece bajo la forma
de una inhibicién y no como un sintoma al que se demanda lo descifren.

Palabras llave Fobia, panico, angustia, psicopatologia, psicoanalisis

Nous souhaiterions discutir la spécificité du traitement psychanalytique des
phobies et de la panique. Certaines entraves apparaissent, dans cette proposition de
travail, par le biais de la parole. Particulierement par le fait que cette manifestation
pathologique se présente frequemment au sujet qui en souffre sous le mode d’'une
inhibition et non sous la forme d’'un symptdme, ce que demande un déchiffrement

Mots clés Phobie, panique, angoisse, psychopathologie, psychanalyse

In this paper we discuss the special place of the psychoanalytical treatment of
phobias and panic. There are certain obstacles related to such treatment based on words,
especially since these pathological manifestations are often seen by the subject suffer-
ing from them as inhibitions, rather than as symptoms to be deciphered.

Key words: Phobia, panic, anxietpsychopathologypsychoanalysis
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