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Diante da tarefa de encerrar a nossa primeira Jornada de Carteis no ano
de 2017, venho apresentar um texto cujo objetivo é defender a psicandlise das
teorias organicistas e positivistas que sdo tdo hegemonicas na atualidade. Trago
o tema da Angustia, que é o tema do cartel que faco parte, e tento relaciona-lo
com o Panico, mais precisamente com o Transtorno de Panico ou Sindrome do
Péanico, termos psiquiatricos, mas que sdo apropriados pelo Iéxico comum e
fazem parte da vida dos leigos. Como nao € possivel escrever sem trazer algo de
si nessa producao, esse texto nao poderia ser diferente, e fiz essa escolha de tema
ndo tanto para tentar esclarecer ou me aprofundar em conceitos tedricos, mas
para tratar de algumas questdes atravessam minha clinica. Considero essa uma
oportunidade para tentar organizar essas minhas questdes sob o imperativo da

escrita e poder ouvir impressdes de vocés sobre esse tema.

E evidente que a clinica psiquiatrica e a psicanalitica operam a partir de
paradigmas completamente distintos, porém no que se refere ao sofrimento
humano, se deparam com os mesmos fendmenos, e certamente com explicagdes
diversas para tais. E 0 caso da angustia, que é a forma de mal-estar mais presente
na contemporaneidade, tanto na clinica psiquiatrica como psicanalitica. Apesar
desse viés atual, ha na histéria da humanidade varias explicacbes sobre a
angustia, mas Freud foi o primeiro que tentou explicar minuciosamente a
causalidade desse afeto, destacando a dimenséo subjetiva do mesmo e a direcao
da cura pela via da palavra. Por outro lado, a psiquiatria contemporanea destaca
0 Seu carater organico e denomina o fendmeno de “sindrome do panico” ou
“transtorno de panico”, excluindo assim o sujeito do sintoma, e conduzindo o
tratamento pela via medicamentosa. Mas afinal, estamos diante de um fendmeno

subjetivo ou organico?

Para comecar eu deveria tentar responder se existe uma correspondéncia

entre esses termos. Para isso, irei me ater apenas ao que é observavel e vou



considerar que uma crise de angustia €, portanto, correspondente,
fenomenologicamente, a uma crise ou ataque de panico, uma vez que 0S
sintomas descritos nos escritos freudianos sobre a angustia sdo basicamente 0s
mesmos presentes Nos manuais nosologicos de psiquiatria, ou seja, um quadro
exacerbado e de inicio agudo dos seguintes possiveis sintomas: taquicardia,
sensacdo de falta de ar, desconforto ou dor torécica, vertigem, nduseas, sudorese,
calafrios, medo, sensagdo de morte iminente, entre outros. Sendo assim, ainda

ndo adentramos na compreensdo, mas na observacédo deste fendmeno.

Do ponto de vista médico, sabemos que as medicacOes para este quadro
clinico sdo Uteis e que seus modos de acdo interferem diretamente na fisiologia
da ansiedade, minimizando os sintomas fisicos da angustia, considerados tdo
paralisantes por aqueles que a vivenciam. Entendemos também o mecanismo
fisiolégico da ansiedade no organismo humano, assim como o fato de que todos
0s processos da vida envolvem diversas reacdes bioquimicas, que no caso da
angustia, ou da ansiedade de uma forma geral, quando deflagradas irdo culminar
naqueles sintomas anteriormente citados. Isso néo significa dizer que descrever
0s processos bioldgicos que estdo envolvidos no fenbmeno é compreender o
mesmo, como nos alertou Freud no texto “Teoria geral das neuroses” em que

trata da abordagem das escolas de medicina:

“Nelas, o interesse se volta sobretudo para os caminhos
anatémicos pelos quais o estado de angustia se produz.
(...) Lembro-me muito bem de quanto tempo me dediquei
a seu estudo, anos atras. Hoje, no entanto, ndo conheco
nada que pudesse ser mais inatil ao entendimento
psicologico da angustia do que o conhecimento da via
nervosa percorrida por suas excitagdes.”(FREUD,
1917/2004)

N&o vou descrever essa via nervosa percorrida pelas excitagfes presentes
na angustia, pois, como vimos, ndo interessa, mas o fato é que elas acontecem.
Entdo ndo podemos dizer que esse fendbmeno ndo é organico. Mas também néao
podemos extrair disso, o entendimento de que ele é provocado por algum defeito

nessa via nervosa, que, por algum distarbio metabdlico, neurolégico ou genético,



0S processos normais estariam alterados ocasionando excitagcbes anormais e,
consequentemente, os sintomas. Além disso, constatar que uma medicacao tem a
capacidade de minimizar os efeitos dessas reacOes fisiologicas deflagradas na
angustia € apenas reconhecer que existe um processo fisiolégico em
funcionamento que pode ser estancado. Esse € o principio da anestesia e da
sedacdo, por exemplo. N&o ¢ de se estranhar que Freud iniciou seu percurso com
0 estudo da anestesia atraves da cocaina e depois o abandona para estudar a

histeria.

Do ponto de vista da psicanalise, a angustia ndo é de modo algum
patoldgica e esse conceito ocupa um lugar fundamental na sua teoria,
principalmente no que diz respeito a estrutura da neurose. Freud desenvolveu a
sua concepcao da angustia passando por varios momentos tedricos, e chega a
definir a anglistia como um “sinal de perigo no eu”. O que ela sinaliza? Sinaliza
como um elemento da vida atual que ndo encontra lugar nas representacdes do
sujeito pode se tornar tdo ameacador para o eu. Ou seja: “Sinal de angustia que,
apesar de recebido pelo eu, endereca-se ao sujeito, isto ¢, ao inconsciente.”
(CHIABI, POLLO, 2013)

Para entendermos melhor o que esta em jogo na angustia, precisariamos
entender como se constitui um sujeito, o que cabe a uma outra discussdo. Mas
tenhamos em mente que o sujeito humano é marcado desde o nascimento pelo
desamparo e pela dependéncia do Outro, que o0 inscreve numa rede de
significantes. (CHIABI, 2014) Ele sera para sempre marcado pela linguagem e
seu organismo, ganha o estatuto de corpo, agora apropriado pelo sujeito e
erotizado. Para ndo se alienar completamente a esse Outro, que podemos ilustrar
como a mae da primeira infancia, e ficar colado como objeto de seu gozo, o
sujeito serd barrado, separado desse Outro. A partir de entdo o sujeito sera
dividido por essa barra, e consequentemente faltoso e desejante. Mas ndo €
possivel ficar totalmente separado desse Outro, uma vez que esse Outro é
fundamentalmente a linguagem que nos constitui. 1sso leva o sujeito neurdtico a
produzir uma fantasia inconsciente, que € uma negociacdo com esse Outro, uma
solucdo simbolica, permeada pelo imaginario, capaz de fazer com que esse

sujeito néo seja totalmente referido ao Outro.



O que acontece, entdo, na angustia? Para a psicanalise, a angustia € um
afeto. E o afeto por exceléncia, “aquele que ndo engana”, segundo Lacan. Ou
seja, ndo ha significacdo possivel, e, portanto, ndo ha negociacdo com o Outro.
A fantasia ja ndo basta e sem seu suporte, o desejo fica estancado. A angustia
invade o corpo, pois sem as identificacbes sustentatorias o sujeito cai no
desamparo absoluto. (RIBEIRO, 2009)

Sem essa negociacgao surge a pergunta: o que o Outro quer de mim? Ou 0
que sou eu no desejo do Outro? (CHIABI, 2014) “O sujeito, para advir enquanto
tal, tenta encontrar uma resposta simbolica, lancando médo de recursos
imaginarios. Essa € uma operacdo que deixa um resto, sob a forma de uma
incessante divisdo. Um resto de angUstia faz fungdo de causa de divisdo.”
(CHIABI, POLLO, 2013)

Na analise, o sujeito ird retomar essa cadeia simbdlica com sua fala
enderecada ao analista, que fica no lugar de suposto saber e assim, garante a
sustentacdo dessa cadeia atraves da transferéncia. Sera necessaria uma nova
negociacdo, uma solucdo linguajeira, que provera efeitos muito mais proficuos
na vida de quem se submete a analise do que quem estanca essa operacao
psiquica com medicacdo. Nas palavras de Pollo e Chiabi: “Quando se alcanca
operar a passagem do Real pelos desfiladeiros do significante, conforme a bela
expressao de Lacan (1964/2008), entdo o afeto deixa de ser angustia. Tem lugar
uma pausa. Talvez um alibi.” (CHIABI, POLLO, 2013)

Sabendo disso, ndo apenas como psiquiatra e analista em constante
formacdo, mas como analisante, e alguém que experimentou no corpo a
angustia, tento tratar na minha clinica psiquiatrica os pacientes que chegam
demandando por solugfes medicamentosas com uma escuta que néo faz calar a
subjetividade. Evidentemente, ndo sou contra o uso de medicacGes, mas a
medicacdo deve ser prescrita como a ferramenta paliativa que de fato €. Nao
digo que é tarefa facil, pois o conforto imediato que traz a farmacologia é
tentador ndo s6 para paciente, mas para 0 médico que nao precisa se ater ao
tempo da subjetividade, e nem se deparar com a sua angustia de ndo ter resposta
para o sofrimento do outro. Além disso, é tarefa muito dificil convencer alguém

que vai ao medico para se ver livre de seu sintoma, de que aquele mal-estar



dilacerante que ele vive tem algo a ver com 0 enigma de si mesmo e que deve
ser tratado falando. A andlise parecerd uma solucdo a alguns que ja se
inclinavam a questionar algo de si. O que ndo fara eco em outros. Mas para

todos, a escuta certamente tera efeitos.
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